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Apresentacao

O Nducleo Especializado de Cidadania e Direitos Humanos (NCDH) e o Nucleo Especializado da
Pessoa Idosa e da Pessoa com Deficiéncia (NEDIPED) estdo atuando no tema do fortalecimen-
to da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Estado de Sao Paulo, em conformidade com a
Proposta 1.1 aprovada no VI Ciclo de Conferéncias da Defensoria Publica.

Como resultado desses trabalhos, o NCDH elaborou uma proposta de estratégia de atua-
cao coletiva para fortalecimento da Atencao a Saide Mental nos Municipios.

Nao sao raros os casos em que Defensoras e Defensores Publicos se deparam com deman-
das de pessoas que buscam desesperadamente internacdes psiquiatricas ou outros tipos de
atendimento de salude mental para si ou seus familiares, trazidos muitas vezes diretamente
no atendimento inicial da Defensoria Publica.

Os casos de salde mental atendidos pela Defensoria Publica abrangem dois grandes grupos
de problemas de salde: o uso problematico de alcool e outras drogas, e outros trans-
tornos psiquiatricos!. A insuficiéncia ou a inexisténcia dos equipamentos da RAPS em um
Municipio criam dificuldades no devido atendimento dessas populagdes e, assim, acabam por
refletir diretamente nos prontos-socorros e no atendimento da Defensoria.

Muitas vezes, pela falta de assisténcia ambulatorial adequada, os quadros psiquiatricos se
tornam situagdes de urgéncia ou emergéncia (surtos, tentativas de suicidio, agressdes seve-
ras contra familiares) e demandam internacao - que, sem o acompanhamento ambulatorial
adequado apods a alta, voltardo a ser necessarias. Em outras situacdes, pela desinformacao,
as familias acreditam que a internagdo, no modelo manicomial ou de “clinicas”, € a Unica
solucdo possivel para casos de uso abusivo de alcool/drogas ou de outras deficiéncias (esqui-
zofrenias, transtornos de espectro autista, deméncias etc.).

Nao se pode ignorar também que a falta ou a deficiéncia de equipamentos de salde espe-
cializados, ou seja, a falta de suporte do Estado as familias, deixa-as em situacao de deses-
pero e desamparo. Também adoecidas pela situagdo, e sem informagdes sobre quais sdo os
tratamentos adequados, buscam internagdes de seus familiares para conseguirem descansar
de todo o peso que o uso abusivo de alcool/drogas ou outros transtornos mentais sem trata-
mento representam.

A sucessiva proposicao de acgdes visando a internagao, nesses casos, ndo tem resolvido o
problema. Sem uma devida reestruturacdo da Rede de Atengao Psicossocial no Municipio, a
tendéncia é de que, cada vez mais, novos casos individuais “batam a porta” da Defensoria.
Nessa linha, é entendimento do Nucleo Especializado de Cidadania e Direitos Humanos e do
Nucleo Especializado da Pessoa Idosa e da Pessoa com Deficiéncia, com base na legislagdo,
e também com base no trato diario com as questdes de saude mental, que as internacdes

1 No novo modelo social advindo da Convengdo da ONU sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e da Lei Brasileira da Inclusdo, o conceito
de deficiéncia inclui o uso abusivo de alcool e outras drogas, que junto com os transtornos mentais strictu sensu --sdo exemplos de deficiéncia
psicossocial ou mental. A antiga deficiéncia mental (“deficiente mental”, termo empregado em varios diplomas legais) passou a ser denominada
deficiéncia intelectual. Ao longo deste Manual é empregado por inimeras vezes o termo transtorno mental/psiquiatrico no sentido lato, abran-
gendo a deficiéncia psicossocial/mental e a deficiéncia intelectual.



sistematicas, além de atécnicas e ilegais, ndo se mostram uma solucdo adequada para ques-
toes de saude mental. Tais medidas comprometem o orgamento municipal, ndo garantem a
continuidade do tratamento apds a desinternagdo e, muitas vezes, acabam por ocorrer em
locais inadequados.

Nesta linha, através deste manual se oferta uma proposta de estratégia para mudar o qua-
dro no local de atuacdo do/a Defensor/a Publico/a, que envolve inicialmente uma série de
medidas administrativas e negociais (extrajudiciais). Se as negociagdes nao surtirem efeito,
tornam-se a preparagdao de medida judicial (propositura de Acdo Civil Publica). Ao final, sdo
disponibilizados modelos de oficios e pecas, cujas versoes editaveis estdo também disponi-
veis no site do Nucleo de Cidadania e Direitos Humanos, na area restrita.

Para auxiliar as unidades, o Nucleo de Direitos Humanos também mapeou a situagdo atual
da instalacao de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)2 em cada uma das Comarcas
em que a Defensoria Publica atua. Com isso, é possivel estabelecer um referencial objetivo
das necessidades infraestruturais de cada Municipio, um Util ponto de partida para a aplicacdo
da estratégia que aqui se propde. Sugere-se a adogdo da estratégia por todas as Unidades
que identificarem em seus respectivos Municipios, seja a partir do levantamento do NCDH,
seja pelas demandas cotidianas que chegam a Defensoria, insuficiéncia na infraestrutura de
salde para atendimento da populagdo com problemas de saide mental.

Nucleo Especializado de Cidadania e Direitos Humanos
Nucleo Especializado da Pessoa Idosa e da Pessoa com Deficiéncia

O CAPS é o principal equipamento de ateng¢do a salide mental na estrutura do SUS.
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A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial é regulamentada pelo Anexo V da Portaria de Consoli-
dacdo n° 3/2017 do Ministério da Saude, inserida no sistema normativo de regulamen-
tacdo do SUS. Essa Portaria, ao estabelecer a organizacdo basica da Rede, enumera
seus equipamentos especificos. Da perspectiva da Defensoria Publica, que busca prin-
cipalmente a garantia de um tratamento basico digno para os cidaddos, considera-se

centrais para o fortalecimento da Rede os seguintes equipamentos/instrumentos3:

e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);

e Unidades de Acolhimento (UAs);

e Servicos de Residéncia Terapéutica (SRTs);

e Equipes de Consultdrio na Rua;

e Leitos psiquiatricos, preferencialmente em Hospital Geral

Cabe ressaltar que a rede de atencdo basica (como as Unidades Basicas de Saude, as

equipes de saude da familia e os Centros de Convivéncia e Cultura) e a rede de emer-

géncia (SAMU, por exemplo) do Sistema Unico de Satide também sdo consideradas par-

te da RAPS, devendo haver integracdo entre os equipamentos especializados em saude

mental e os demais equipamentos da rede de saude publica. A conclusdo ndo poderia
ser outra, considerando que os problemas de salde mental tém alta prevaléncia na

populagdo brasileira e devem ser acolhidos em todos os equipamentos de salude, enca-

minhando-se 0s casos mais complexos para 0os equipamentos especializados da RAPS.

Além dos equipamentos centrais da RAPS elencados, também serdo apresentadas al-
gumas consideragdes sobre os Ambulatérios de Saide Mental e as Comunidades Tera-
péuticas, tendo em vista a sua recente inclusdo entre os equipamentos que compdem
a RAPS*,

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

Os CAPS sdo equipamentos que oferecem servigos de salde de carater aberto e co-
munitario aos pacientes de saude mental e suas familias, provendo atencdo didria para
0 acompanhamento do tratamento. Atuam, assim, como principal porta de entrada de
cidaddos na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

O servico oferece atendimentos medicamentoso, psicoterapico e de suporte social a
individuos e grupos. Conta com equipe de médicos, enfermeiros, assistentes sociais

e psicologos, dentre outros profissionais, de forma a oferecer estrutura completa e

3 Para uma listagem completa dos equipamentos da RAPS, consultar o art. 52 do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n?
3/2017.

4 Conforme, respectivamente, os arts. 59, Il, b (conforme redagdo dada pela Portaria n2 3.588/2017 do MS) e 52, IV, b ¢c/c 99, Il
do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do Ministério da Saude.
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interdisciplinar para o acompanhamento dos pacientes de saude mental. S3o, pois,
os equipamentos moldados para oferecer suporte integral no tratamento de usuarios
da Rede. Ndo a toa, os CAPS sdo também os servicos responsaveis pela “organizacao
da demanda e da rede de cuidados em saude mental no &mbito do seu territério” -
tratando-se, pois, de equipamentos absolutamente estratégicos e imprescindiveis em

qualquer Municipio.

Os CAPS sao segmentados de acordo com a complexidade e especializagao dos servigos

oferecidos. Existem, atualmente, as seguintes modalidades:

e CAPS I (modalidade basica do servico, indicada para cidades com 15 mil a 70
mil habitantes);

e CAPS II (modalidade basica do servico, indicada para cidades com 70 mil a 150
mil habitantes);

e CAPS III (modalidade basica do servico, indicada para cidades com populagdo
acima de 150 mil habitantes);

e CAPS Ad (modalidade de servico especializada para atendimento de necessida-
des decorrentes do abuso de substancias quimicas, indicada para cidades com
populagdo acima de 70 mil habitantes);

e CAPS Ad IV (modalidade de servico especializada para atendimento de neces-
sidades decorrentes do abuso de substancias quimicas, indicada para cidades
com populagdo acima de 500 mil habitantes), e;

e CAPS i (modalidade de servico especializada para atendimento de criangas e
adolescentes, indicada para cidades com populagdo acima de 70 mil habitan-

tes)e.

Unidade de Acolhimento (UA)

As Unidades de Acolhimento (UAs) sado servicos que oferecem acolhimento volun-
tario e cuidados continuos para pacientes com transtornos decorrentes do abuso de
substancias, que dependam dessa modalidade de atencdo e ndo possam prové-la, em
razdao de sua situacao de vulnerabilidade social e/ou familiar. Sao, portanto, equipa-

mentos imprescindiveis para lidar com o problema da dependéncia quimica sem que se
sobrecarreguem os CAPS ou que haja ma utilizacdo dos servigos de internagdo. As UAs
destinadas ao acolhimento de adultos devem ser implementadas em cidades com mais
de 200 mil habitantes. O referencial minimo para implementacdo de UAs infanto-juve-

nis, por sua vez, é de 100 mil habitantes’.

5 Alude-se, neste paragrafo, aos seguintes dispositivos do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do Ministério da
Saude: art. 20 e paragrafos; art. 23 e paragrafos. Trecho entre aspas replicado especificamente dos §19, I; §49, 1, e; §79, | do art.
23.

6 As definigdes de cada modalidade de CAPS e suas respectivas bases populacionais minimas indicadas podem ser encontradas
no art. 72 do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do Ministério da Saude.

7 Conforme os arts. 46, | e 48, | do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do Ministério da Saude.
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Servico Residencial Terapéutico (SRT)

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) sdao moradias ou casas inseridas
na comunidade, com carater de servico de saude publico, voltados ao acolhimento de

pacientes egressos de hospitais psiguiatrico ou regimes de internacdo psiquiatrica pro-

longada® (ou seja, de um ano ininterrupto ou mais anos®), em razao dos quais acabaram

por desenvolver grave dependéncia institucional.

Ao acolherem tais pacientes, esses equipamentos tém como objetivo primordial a subs-
tituicdo do modelo terapéutico de isolamento anteriormente aplicado, promovendo sua
reinsergdo a vida comunitaria sem deixa-los desamparados terapeuticamente. A legis-
lagdo ndo define uma populacdo minima referencial para a implementagdo de SRTs no
territério, mas estabelece que devem ser implementadas tantas vagas em SRTs quanto
forem necessarias para atender todos os municipes egressos de internagao de longa

duragao®°.

Equipe de Consultério na Rua

A equipe de consultério na rua é constituida por profissionais que atuam de forma iti-
nerante, ou seja, que realizam abordagens diretas a grupos populacionais vulneraveis,
ofertando acdes e cuidados de saude. Seu trabalho é focado na populagdo em situacao
de rua em geral, pessoas com transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas,
sendo responsabilidade dessa equipe, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, ofer-

tar cuidados em saude mental.

A Portaria do Ministério da Saude prevé expressamente que a equipe de consultério na
rua, na abordagem de pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, deve
incluir agdes de reducao de danos no tratamento dos pacientes, em parceria com equi-
pes de outros pontos de atencdo da rede de salde, como Unidades Basicas de Saude,

Centros de Atencdo Psicossocial, Prontos-Socorros, entre outros.

Leito psiquiatrico

Finalmente, os leitos psiquiatricos sdo os equipamentos destinados as internagdes

psiquiatricas._As internagdes sdo medidas pontuais destinadas as situacdes de emer-
géncia psiquiatrica, em que a vida do paciente se encontre em risco. Aplica-se, geral-
mente, para a contencao de surtos ou crises agudas. Pela lei, deve existir 1 leito psi-

8 Inclusive pacientes egressos de Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

9 Portaria MS n2 2.840, de 29/12/2014, artigo 39, § Unico: Paragrafo Unico. Para fins desta Portaria, considera-se a internacgdo de
longa permanéncia de que trata o inciso | do “caput” aquela superior a 1 (um) ano, de forma ininterrupta.

10 Conforme o Anexo | do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do Ministério da Salde.
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quiatrico para cada 23 mil habitantes de um dado municipio ou regido de referéncia'l.

Por destinarem-se apenas a estabilizacdo do paciente, as internacdes psiquidtricas ndo
devem se estender no tempo e nem se confundir com o tratamento cotidiano do pa-

ciente. Por este motivo, defende-se que, a despeito de a lei admitir que internacdes
psiquiatricas sejam feitas em hospitais gerais ou em hospitais psiquiatricos (nunca em
comunidades terapéuticas ou “clinicas”'?), € mais adequado que elas se deem em hos-
pitais gerais. Com isso, evita-se o risco de que o paciente seja mantido internado por
mais tempo que o necessario, dada a potencial confusdo entre internacgao e tratamento
cotidiano que frequentemente ocorre em hospitais psiquiatricos. Além disso, em hospi-
tais gerais fica garantida a retaguarda necessaria para tratamento de eventuais comor-

bidades decorrentes do quadro psiquiatrico do paciente!s.

Nesse ponto, cabe indicar que o NEDIPED é contrario, em qualquer caso, a ocorréncia
de internacGes em hospitais psiquiatricos, por considera-los um equipamento em desa-
cordo com a Reforma Psiquiatrica, com praticas de confinamento e restricdao de visitas
injustificadas quando da admissdo do paciente, com proibicdo da presenca de um acom-
panhante, direito assegurado a toda pessoa com deficiéncia internada (LBI, artigo 22),
além de serem inadequados para o tratamento das multiplas comorbidades comuns a
situacdo de emergéncia. Assim, eventuais internagoes, além de breves, devem ocorrer
somente em leito psiquiatrico de saide mental nos servigos de base comunitaria, dispo-
niveis em Hospitais Gerais, Maternidades, Hospitais de Pediatria ou Centros de Atencdo

Psicossocial.

Ressalta-se, aqui, a excepcionalidade e pontualidade da medida de internacao para que
se incorpore, também nas praticas da Defensoria Publica, a postura de trata-la como ul-
timo recurso no tratamento do paciente de saide mental. De fato, trata-se ndo apenas
de recomendacao do Nucleo Especializado de Direitos Humanos e do Nucleo Especializa-
do do Idoso e da Pessoa com Deficiéncia, mas de determinacdo legal expressa, confor-
me as Leis n® 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica) e n®11.343/2006. Ambos os
diplomas sdo claros em estabelecer que a internacdo psiquiatrica, em qualquer de suas
modalidades, sé sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem in-

suficientes, devendo durar, no maximo, 90 dias.

11 Conforme o art. 59, | do Anexo V da Portaria de Consolida¢do n2 33/2017 do Ministério da Saude.

12 Na a Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), as Comunidades Terapéuticas sdo classificadas como “ATIVIDA-
DES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE”
(CNAE 8730-1/99). S3o locais de acolhimento, em que sequer internag¢des voluntérias sdo aceitas pela legislagdo. O modelo de
clinica como local em que ha internagdes voluntdrias, involuntarias ou compulsérias com acompanhamento médico ndo esta
previsto na legislagdo sanitaria. O estabelecimento, para assim funcionar (receber internagdes), deve se adequar as exigéncias sa-
nitarias para funcionamento de hospital: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR — EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO E URGENCIAS (CNAE 8610-1/01) e ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOS-
PITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS (CNAE 8610-1/02). V. http://www.cvs.saude.sp.gov.br/up/E_PT-CVS-04_210311_
ANEXO_|.pdf.

13 Hospitais gerais contam, por exemplo, com UTIs ou médicos de outras especialidades disponiveis para o tratamento dos
pacientes psiquiatricos. Ndo sdo raros os casos de pacientes que, em razdo do surto, apresentam necessidades decorrentes,
por exemplo, de autolesGes ou de crises respiratérias ou cardioldgicas (frequentes em processo de desintoxigdo de substancias
psicoativas).
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Além disso, essas mesmas Leis colocam uma série de requisitos formais para que as
internacdes psiquiatricas sejam realizadas, denotando ai, também, a gravidade da me-
dida. A titulo de exemplo, cite-se que as internacdes devem ser obrigatoriamente au-
torizadas por médico registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado onde se
localize o estabelecimento no qual se dara a internacdo. A propria Defensoria Publica
tornou-se, alids, responsavel pelo monitoramento da adequacdo das medidas de inter-
nacao efetivadas, vez que, com a reforma de 2019 da Lei n°® 11.343/2006, tornou-se
obrigatodria a notificagdo a Defensoria Publica de todas as internacfes e altas relaciona-
das ao uso de drogas, em, no maximo, 72 horas (a legislagdo anterior determinava que

somente o Ministério Publico era notificado).

Ambulatodrio de Satide Mental

Em muitos Municipios, a atencdo a salide mental, quando existente, da-se através de
Ambulatérios de Saude Mental. Tais espacos, geralmente, ndo abordam as questdes de
salde mental com a transversalidade necessaria, e costumam focar a atengdo oferecida

na oferta de consultas psiquiatricas associadas ou nao a psicoterapia.

Muitos dos Ambulatérios de Saude Mental ndo disponibilizam a equipe minima exigida
para a sua transformagdo em um CAPS. Ndo sdo raros 0S casos em que um mesmo

médico atende tantos pacientes que seu trabalho se resumo a repeticdo de receitas.

Dado esse cenario geral de precariedade, quando da Reforma Psiquiatrica, optou-se
pela substituicdo dos ambulatérios pelos CAPS, que atenderiam casos complexos, as-
sociada ao encaminhamento dos casos ndo complexos para as Unidades Basicas de
Saulde do territério do paciente. Todavia, em muitos locais os ambulatérios continuaram
a existir e, por pressao politica, acabaram sendo incorporados novamente a RAPS em
2017 (Portaria n° 3.588/2017 do MS).

Assim, é possivel dizer que, para o tratamento de casos complexos, o CAPS ¢ indicado
como o equipamento mais adequado. Mas ha Municipios em que, pelo perfil popula-
cional, ndao existe a obrigacdo de se instalar CAPS. Outros, mesmo tendo CAPS (ou
perfil para que tenham CAPS), ainda mantém os seus Ambulatorios. Nesses casos, se o
Municipio tiver o perfil populacional que exige a instalacao de CAPS, ressalte-se que a
simples existéncia do Ambulatoério ndo preenche a obrigacdo legal, e tampouco é capaz

de oferecer suporte suficiente para toda a populagao local.

Comunidade Terapéutica (CT)

As Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, conforme a Lei n® 11.343/2006, com

a nova redacdo dada pela Lei n°® 13.840/2019, sdo locais de acolhimento de pessoas
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com uso problematico de &lcool e outras drogas. E proibida a internacdo nesses locais,
mesmo que voluntdria. O seu carater é apenas residencial, e a adesdo e permanéncia é

voluntaria, devendo haver referenciamento no CAPS mais proximo.

Em resumo, as CTs sdao locais residenciais, em que pessoas passam pelo processo de
abandono do uso de alcool e outras drogas, geralmente baseado na abstinéncia. O
processo é compartilhado com outras pessoas na mesma situacdo, mediado sempre
pela realizacdo de atividades praticas de valor educativo, visando ao desenvolvimento
pessoal. Frequentemente, os principios do tratamento vém também ligados a pregacédo

religiosa. Sdo também caracteristicas dos locais:

e Destinacdo exclusiva a pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas;

e Vocacdo para acolhimento de usuario ou dependente de drogas em vulnerabili-
dade social (por exemplo, pessoas em situacdo de rua);

e Proibicdo da presenca de pessoas com deficiéncia mental/intelectual ou com
comprometimentos bioldgicos e psicoldgicos de natureza grave;

e Exclusivo para usuarios ou dependentes de drogas (licitas ou ilicitas) que visam
a abstinéncia;

e Adesdo e permanéncia voluntarias, formalizadas por escrito;

e Compreensdo do periodo de acolhimento como uma etapa transitéria para a
reinsercdo social e econdmica do usuario ou dependente de drogas;

e Obrigatoriedade de realizagdo de avalicdo médica prévia ao acolhimento;

e Obrigatoriedade de elaboragao de plano individual de atendimento (PIA) na
forma do art. 23-B DA Lei 11.343/2006;

e Vedacdo de isolamento fisico do usuario ou dependente de drogas;

e Proibicao do cerceamento da liberdade de ir e vir, podendo o residente da Co-
munidade Terapéutica deixar o local quando assim desejar, sem necessidade de
decisao judicial, autorizagao da familia ou laudo médico.

A experiéncia do Nucleo Especializado de Cidadania e Direitos Humanos da Defensoria
Publica de S&do Paulo mostra que as Comunidades Terapéuticas sdo, em regra, muito
problematicas. Na maioria das inspecbes realizadas pelo Nucleo foram constatadas di-
versas violagdes de direitos nos locais. As violagdes envolvem tratamento degradante,
trabalho forcado (laborterapia), tortura, humilhacdo, coacdo a liberdade de consciéncia
e de crenca, discriminagcdo ou preconceito, sequestro e carcere privado, dentre outras.
Relatos dessas violagdes sdo apresentados no relatério da Inspecdo Nacional em Co-
munidades Terapéuticas de 2017, realizada pelo Conselho Federal de Psicologia, pelo
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura e pela Procuradoria Federal dos

Direitos do Cidadao.

Por esse motivo, o NCDH e o NEDIPED ndo listam as Comunidades Terapéuticas como
equipamentos estratégicos na Rede de Atengdo Psicossocial. Entende-se que os demais
equipamentos da RAPS - notoriamente, aqueles de carater publico -, articulados, sdo
capazes de oferecer atencgdo satisfatdria aos pacientes a partir de uma perspectiva mais

humanizada e efetiva, baseada na reducdo de danos em oposicdo a abstinéncia. Ainda
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assim, listam-se aqui as Comunidades Terapéuticas por reconhecer-se a sua importan-

cia no debate publico sobre atencao psicossocial.

Veja no Anexo II o Parecer conjunto do NCDH e do Nucleo Especializado de Inféancia e
Juventude (NEIJ) sobre a vedacao da presenca de criangas e adolescentes em Comuni-

dades Terapéuticas.

Dados sobre a implementacao da RAPS nas Comarcas em que
existe Defensoria Publica

O ponto de partida para o desenho da estratégia de atuacdo coletiva proposta foi a
realizacdo de um levantamento da infraestrutura de atengdo psicossocial atualmente

presente em cada Municipio do Estado, em especial de CAPS.

Uma vez recebidos dados da Secretaria do Estado de Saude (SES/SP), cruzou-se as
informacdes com as previsdes da Portaria de Consolidacdo n° 3/2017 do MS para deter-
minar precisamente quais Municipios do Estado contam com infraestrutura de atencdo
psicossocial insuficiente pelos parametros legais. O resultado desse levantamento para
todos os Municipios do Estado se encontra no site do NCDH. No Anexo I, podem ser
consultadas as informagdes sobre as Comarcas em que existem Unidades da Defensoria
Publica. A coluna “Diagndstico” contém a avaliacdo sobre quais equipamentos devem
ser implementados em cada Municipio. Note-se, no entanto, que esse diagndstico com-
preende apenas os CAPS e as vagas em Servicos Residenciais Terapéuticos, pois foram

recebidos dados da Secretaria de Saude apenas com relacdo a estes equipamentos.

No grafico que segue é possivel visualizar quantos CAPS ainda precisam ser instalados
no Estado, divididos por modalidade:

Estrutura existente x estrutura faltante
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Vé-se, a partir destes dados, que o déficit na atencdo psicossocial no Estado é genera-
lizado, e particularmente acentuado em Municipios de pequeno porte (o que pode ser
percebido pelo premente déficit de CAPS na modalidade I, destinados ao atendimento
de Municipios de até 70 mil habitantes). Por este motivo, avaliou-se que uma estratégia
de atuacdo coletiva seria uma maneira mais adequada de lidar com a falta de infraes-
trutura da RAPS no Estado. O modelo de atuacao elaborado pelo NCDH e pelo NEDIPED

segue este entendimento.

Feitas todas estas consideracdes introdutdrias necessarias, apresentar-se-a, a seguir,
a estratégia de atuacgdo coletiva para implementacdo da RAPS no Estado de S&o Paulo
bolada pelo Nucleo Especializado de Cidadania e Direitos Humanos da Defensoria Publi-
ca. A estratégia proposta compreende trés principais fases, que foram observadas na

elaboracao deste manual:

(i) mapeamento dos déficits e problemas particulares a cada Municipio;
(ii) articulagdo com diversos atores — politicos, burocraticos e civis — para a
negociagao das pautas propostas pela Defensoria, €;

(iii) judicializagao das demandas, em caso de insucesso da etapa ii da estraté-

gia.

ETAPA I: Mapeamento de déficits da RAPS local

O levantamento realizado pelo NCDH cobre apenas os CAPS e as vagas em SRTs - e,
ainda assim, foram detectadas potenciais defasagens nas informacdes fornecidas pela
SES Por isso, o primeiro passo na atuacao estratégica da Defensoria deve ser o
de mapeamento local dos déficits de equipamentos da RAPS. E este também o
momento de identificacdo de particularidades locais que possam orientar os pleitos de

cada Unidade!4,

1) Consulte, no Portal da SES, os Planos de Acdo Regional de expansdo da
RAPS!5, elaborados em 2012, para verificar se o Municipio referente a Unidade

foi abarcado no planejamento do Estado.

2) Identificado se o Municipio estd ou nado incluido em um Plano de Agao Regio-
nal, escolha um dos dois modelos de oficio disponibilizados nos Anexo IV eV,
fazendo a devida adaptacdao dos pontos grifados, para envio a Prefeitura Muni-
cipal e a Secretaria Municipal de Saude. Tratam-se de questionamentos gerais

elaborados pelo NCDH que podem proporcionar um mapeamento genérico da

14 O modelo elaborado pelo NCDH foca centralmente na implementagdo de CAPS, mas nem todos os Municipios terdo essa
demanda como prioritdria, por exemplo.

15 Disponiveis em: http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/areas-tecnicas-da-sessp/saude-mental-alcool
-e-drogas/plano-de-acao-das-raps-aprovadas-em-cib/.

15




RAPS no local. Sempre que possivel, sugere-se também a complementacado e
adaptacdo do modelo elaborado, para que se mapeie a infraestrutura local le-

vando em conta as particularidades municipais.

3) Recomenda-se, adicionalmente, o envio de oficios ao SAMU local, com ques-
tionamentos sobre o nimero de atendimentos a crises de saude mental re-
gistrados no territorio no Ultimo ano. O mapeamento de ocorréncias também
pode ser feito junto ao hospital de referéncia local. Neste Ultimo caso, sugere-
se também que se peca dos respectivos gestores uma avaliagdo sobre como a
insuficiéncia na infraestrutura da RAPS impacta na quantidade de internagdes

realizadas no equipamento.

4) Se possivel, também faga um levantamento dos casos atendidos pela Defen-

soria Publica local, judicialmente ou através do CAM.

ETAPA I1: Articulacdo e negociagao

Uma vez mapeadas as insuficiéncias e os dados sobre a RAPS local, a Unidade podera
precisar as prioridades de seu territério e, ao menos vagamente, podera apontar os ato-
res responsaveis pelos déficits identificados. Com isso, sugere-se que haja um trabalho
de articulagdo com os politicos (Prefeitura e Camara Municipal), gestores (principalmen-
te, da Secretaria Municipal de Saude e do SUS na regido) e sociedade civil para que seja
negociado um projeto de expansdo da RAPS no Municipio. A atuacao conjunta com o
Ministério Publico Estadual também é recomendada. Para tanto, podem ser agendadas

reunides e/ou audiéncias publicas.

Particularmente, sugere-se que sejam articulados, no minimo: a inclusdo, no orca-
mento municipal, de despesas voltadas especificamente a implementagdo de novos
equipamentos de atencdo psicossocial; uma rede de fiscalizagdo do cumprimento dos
eventuais compromissos assumidos pelos politicos e gestores com o representante local
do Ministério Publico, e; a inclusdo da expansdo da RAPS como meta do Plano Plurianual
2020-2023.

ETAPA 11: Proposicao de Acao Civil Pablica

Na hipdtese de as tratativas da etapa II ndo surtirem efeito — seja pela expressa nega-
tiva dos atores locais, seja por excessiva inércia de sua parte —, sugere-se a judiciali-
zagao dos pleitos formulados pela Unidade. Para isso, elaborou-se um modelo de Agdo
Civil Pdblica, que se encontra no anexo. O modelo cobre os principais pontos a serem
juridicamente discutidos, em se tratando de déficit de infraestrutura de atencdo psicos-

social.
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Para um efetivo uso estratégico da judicializacdo, além das negociacdes prévias, re-
comenda-se que sejam realizados pela Unidade mutirdes de atendimentos em que se
possam colher relatos e potenciais testemunhas para posterior instrugao da acao. Inde-
pendentemente de mutirdes, é importante também que se crie um registro de todos os
atendimentos realizados pela Unidade que envolvam salde mental, também para fins

de instrucao.

Como lidar com demandas individuais por atencao psicossocial?

A estratégia aqui apresentada é um plano coletivo de atuagao, cuja principal proposta é

a de forcar a devida implementacdo e estruturagao da RAPS no Municipio.

Quanto aos casos individuais que possam ainda chegar a Unidades da Defensoria Publi-
ca, a sugestdo é a de que os assistidos sejam acolhidos na Unidade em conjunto com
os Agentes do Centro de Atendimento Multidisciplinar (CAM) e inseridos administrati-
vamente nos equipamentos adequados do Municipio. Em casos de atendimento por ad-
vogado conveniado a Defensoria Publica, o fluxo de encaminhamento do assistido deve
ser o mesmo, a excegado de que o acolhimento pelo CAM, nestes casos, é disponibilizado

pelo Grupo de Apoio Interdisciplinar (GAI) da Assessoria Civel da Defensoria Publica.

Se, excepcionalmente, a medida juridica se mostrar necessaria, propde-se que sejam
ajuizadas acdes de obrigacao de fazer contra Municipio e Estado - a fim de que o trata-

mento adequado seja disponibilizado.

Nessa linha, os pedidos de tratamento de saide devem se ater a tratamentos ambu-
latoriais, exceto em casos em que ha emergéncial® atestada em laudo médico cir-
cunstanciado e ndo baseado exclusivamente na condicdo de deficiéncia do paciente
(ou seja, situacdes nas quais também um paciente sem deficiéncia precisaria de inter-

vencdo médica sem consentimento, como € o caso dos surtos psicoticos ou infartos).

O pedido de disponibilizacao de vaga de internacao deve se circunscrever apenas a
internagdes de curta duracdo, em leito psiquiatrico, de preferéncia em hospital geral'?,
somente até a estabilizacdo do caso e com garantia da continuidade do tratamento em
regime ambulatorial, com expressa mencao de que da decisao judicial conste a desne-
cessidade de nova ordem judicial para liberagdo do/a paciente, bastando a alta médica
ou o pedido do familiar responsavel (art. 8°, §2°, Lei 10.216/01).

16 LBI, artigo 13: A pessoa com deficiéncia somente serd atendida sem seu consentimento prévio, livre e esclarecido em casos
de risco de morte e de emergéncia em saude, resguardado seu superior interesse e adotadas as salvaguardas legais cabiveis.
17 Anote-se que é entendimento do NEDIPED que as internagdes psiquidtricas ndo devem ocorrer em hospitais psiquiatricos,
mas sim em leitos de saide mental nos servicos de base comunitarias, como hospitais gerais, hospitais de pediatria de CAPS.
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Para o NEDIPED, as internacdes em leito de salde mental sem consentimento do pa-
ciente sdo adstritas aos casos de risco de morte e emergéncia em saude, conforme
estabelecem os termos estritos do artigo da Lei Brasileira da Inclusdao. Uma vez ces-
sada a iminéncia de morte, a continuidade do tratamento depende de consentimento
do paciente. Conforme GIGLIO-JACQUEMOT apud PAIM, 2005, p.17: “Uma emergéncia
corresponde a um ‘processo com risco iminente de vida, diagnosticado e tratado nas
primeiras horas apos sua constatacdo. Exige que o tratamento seja imediato diante da
necessidade de manter fungdes vitais e evitar incapacidade ou complicacdes graves.
Representa situagdes como choque, parada cardiaca e respiratoria, hemorragia, trau-
matismo cranio-encefalico, etc.”. Logo, repise-se, apenas € possivel o tratamento médi-
co sem colheita de consentimento prévio quando a colheita do consentimento prévio é
impossivel e tal somente ocorreu quando a pessoa esta em situagdo limite emergencial
de risco a prépria vida, com risco de perda dos sinais vitais, desacordada, inconsciente,

e, portanto, impossibilitada temporariamente de exprimir sua vontade.

Sédo as situagdes que demandam do socorro humanitario, a exemplo de um atropelado
em estado grave, uma pessoa que teve um AVC ou um ataque cardiaco e esta desacor-
dada, uma pessoa que estda em evidente surto tentando se matar ou se jogar do alto de
um prédio, situagdes breves e transitérias que demandam o agir rapido em prol da pre-

servacdo da vida. E importante pontuar que nem todo socorro implica em internacao.

Nao é admitido nesses casos, em hipdtese alguma, o pedido de disponibilizacdo de vaga
em comunidade terapéutica, uma vez que esse equipamento ndo possui autorizagao le-
gal e estrutura para receber internacdes relacionadas ao uso abusivo de alcool e outras
drogas ou de outras deficiéncias, restringindo-se ao acolhimento voluntario. Eventual

disponibilizacdo de vaga em Comunidade Terapéutica, como resposta a acdo judicial,
caracteriza descumprimento da decisdo judicial, vez que a internacdo psiquiatrica em
Comunidades Terapéuticas fica expressamente vedada pela Lei n® 13.840/2019.

O atendimento as familias que buscam a internagdo forcada de seus parentes deve se
concentrar no esclarecimento em relagdao a impossibilidade da internacdo involuntaria/
compulsoéria, salvo em situacdes de crises devidamente descritas em relatérios médi-
cos circunstanciados. A orientacdo das familias, neste sentido, deve perpassar também
0 apontamento dos outros encaminhamentos possiveis para o paciente no ambito da
Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS).

Quando a Defensoria Publica se deparar com uma rede de servigos insuficiente ou mes-
mo inadequada de atengdo psicossocial, como foi dito anteriormente, sua atuagao deve
se focar na implementagdo e aperfeicoamento dos servigos necessarios para o trata-
mento. Para isso, pode se valer tanto de instrumentos judiciais (agdo de obrigacao de
fazer individuais, agao civil publica, etc.) quanto do apoio do CAM para trabalhar essa
guestao de modo extrajudicial.

Além disso, pode ser ofertado aos familiares o ajuizamento de agao judicial também
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em seu favor, a fim de que o tratamento multidisciplinar, psicoldgico e psiquiatrico, se
estenda a eles, considerando que o sofrimento mental em casa costuma afetar emocio-

nalmente a todos os conviventes.

Relembre-se que, quando a situacdo trazida a Defensoria se encaixar nas hipoteses de
internagdo ou acolhimento psiquiatrico, os respectivos procedimentos legais (contidos,
dentre outros, na Lei n© 10.216/2001, Lei n° 11.343/2006, Lei n°® 13.840/2019 e Por-
taria de Consolidagdo n® 3/2017 do Ministério da Saude) devem ser sempre observados
na efetivacdo de cada uma dessas medidas, priorizando-se sempre a autonomia do
paciente e a possibilidade de que se dé continuidade ao tratamento no pds-internacao

ou acolhimento.
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ANEXO I: ESTRUTURA DA RAPS NOS LOCAIS COM UNIDADES DA DEFENSORIA

Infraestrutura atual da RAPS

Infraestrutura minima prevista na legislagdo de satide mental

CAPSinf CAPSinf

Municipio DRS | Populacdo |CAPSad [CAPSad Ill |[CAPS | [CAPS II |CAPS Il |antil CAPSad IV |SRT [CAPSad [CAPSad Ill |CAPS| [CAPSII |CAPS Il |antil CAPSad IV Diagnéstico OBS
Aragatuba 2 195.874 1 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 1 1 0 FALSO
Araraquara 3 233.744 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 O|Falta CAPSad IlI, CAPS 1l e CAPSi Tem plano de expansdo.
Avaré 6 90.063 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0|Falta CAPSad e CAPSi
Barretos 5 121.344 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0|Falta CAPSad e CAPSi Tem plano de expansdo.
Bauru 6 374.272 1 0 1 0 0 2 0 6 0 1 0 0 1 1 0O|Falta CAPSad Il e CAPS IlI
Braganca Paulista 7 166.753 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 O[Falta CAPSad Ill, CAPS Ill e CAPSi
Campinas 7 1.194.094 1 0 0 0 9 4 ol 20 0 0 0 0 0 1 1[Falta CAPSad IV (se houver Cracolandia)
Caraguatatuba 17 119.625 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 O[Falta CAPSad e CAPSi
Carapicuiba 1 398.611 1 0 0 1 0 1 of o 0 1 0 0 1 1 0[Falta CAPSad Il e CAPS III Tem plano de expanséo.
Diadema 1 420.934 1 0 0 0 3 1 0 0 0 1 0 0 1 1 OfFalta CAPSad IlI Tem plano de expans&o.
Franca 8 350.400 1 0 0 0 0 0 o o 0 1 0 0 1 1 0|Falta CAPSad 11, CAPS Ill e CAPSi
Franco da Rocha 1 152.433 1 0 0 1 0 1 o 2 0 1 0 0 1 1 0[Falta CAPSad Ill e CAPS Il
Ferraz de Vasconcelos |1 191.993 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 O|Falta CAPSad 11, CAPSTIT e CAPSI Tem plano de expans3o.
Guaruja 4 318.107 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0|Falta CAPSad IlI
Guarulhos 1 1.365.899 1 0 0 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1|Falta CAPSad IV (se houver Cracolandia) Tem plano de expansdo.
Itapetininga 16 162.231 1 0 0 1 0 1 0 3 0 1 0 0 1 1 O|Falta CAPSad Ill e CAPS III Tem plano de expansdo.
Itaquaquecetuba 1 366.519 0 0 0 0 0|t 0 0 0 1 0 0 1 1 O|Falta CAPSad Ill, CAPS Ill e CAPSi Tem plano de expansdo.
Jacarei 17 231.863 1 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 0 1 1 0O|Falta CAPSad Ill e CAPS III
Jaud 6 148.581 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 O|Falta CAPS Il e CAPSi
Jundiai 7 414.810 0 1 0 0 1 1 0 2 0 1 0 0 1 1 O|Estrutura completa
Limeira 10 303.682 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0O|Falta CAPSad Ill e CAPS IlI
Marilia 9 237.130 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0|Falta CAPSad Il e CAPS III
Maua 1 468.148 0 0 0 0 2 1 0 2 0 1 0 0 1 1 0|Falta CAPSad Ill Tem plano de expansdo.
Mogi das Cruzes 1 440.769 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0|Falta CAPSad Ill, CAPS Ill e CAPSi Tem plano de expansdo.
Osasco 1 696.850 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1|Falta CAPSad IV (se houver Cracoldndia) Tem plano de expansdo.
Piracicaba 10 400.949 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0|Falta CAPSad I, CAPS Il e CAPSi
Praia Grande 4 319.146 1 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0O|Falta CAPSad Il e CAPS IlI
Presidente Prudente 11 227.072 0 1 0 1 1 1 0 6 0 1 0 0 1 1 0|Estrutura completa
Registro 12 56.249 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0|Estrutura completa
Ribeirdo Preto 13 694.534 1 0 0 2 1 2 0 5 0 0 0 0 0 1 1|Falta CAPSad IV (se houver Cracoldndia) Tem plano de expansdo.
Rio Claro 10 204.797 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0|Falta CAPSad Ill
Santo André 1 716.109 1 0 0 0 3 1 0 4 0 0 0 0 0 1 1[Falta CAPSad IV (se houver Cracolandia) Tem plano de expansdo.
Santos 4 432.957 1 0 0 0 5 3 0 2 0 1 0 0 1 1 0O|Falta CAPSad IlI
SeopemaraeTe 1 833.240 0 3 0 0 5 1 o 8 0 0 0 0 0 1 1|Falta CAPSad IV (se houver Cracolandia)  |Tem plano de expansio.
S&o Carlos 3 249.415 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0|Falta CAPSad Ill e CAPS III Tem plano de expansdo.
Sao José do Rio Preto |15 456.245 1 1 0 1 0 3 0 0 0 1 0 0 1 1 O|Falta CAPS Il
S&o José dos Campos |17 713.943 1 0 1 2 0 1 ol 10 0 0 0 0 0 1 1[Falta CAPSad IV (se houver Cracolandia)
S&o Paulo 1 12.176.866 17 2 5 25 14 23 0| 52 0 0 0 0 0 1 1|Falta CAPSad IV (se houver Cracoldndia) Tem plano de expansdo.
Séao Sebastido 17 87.596 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 O|Falta CAPS Il e CAPSI
Séo Vicente 4 363.173 1 0 0 3 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0|Falta CAPSad Ill e CAPSIII
Sorocaba 16 671.186 0 2 0 0 3 3 o 28 0 0 0 0 0 1 1|Falta CAPSad IV (se houver Cracoldndia) Tem plano de expansdo.
Taubaté 17 311.854 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0O|Falta CAPSad Ill e CAPS IlI




ANEXO II: PARECER sobre descabimento de internacao de
criangas e adolescentes em comunidades terapéuticas'®

Trata-se de analise acerca do (des)cabimento de internacao de criancas e adoles-
centes em comunidades terapéuticas, considerando a normativa atual. A presente
consulta surgiu de discussdo realizada entre o Nucleo Especializado de Cidadania e Di-
reitos Humanos e a Vigilancia Sanitaria estadual, em evento reunindo representantes

de diversos 6rgaos municipais responsaveis por vigilancia sanitaria.

Primeiramente, cumpre reconhecer que as comunidades terapéuticas tém crescido em
guantidade e se apresentam como opgdo de tratamento imediatamente disponivel nos
mais diversos municipios. Contudo, em se tratando de criangas e adolescentes, con-
forme salientado pelo Conselho Nacional dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes
(CONANDA)?*°, seus direitos devem ser respeitados em todos os locais, de modo que o
seu cuidado em saude seja oferecido em bases territoriais com a garantia do direito a

convivéncia familiar e comunitaria e do direito a educacao.

Ocorre que, em visitas e inspecées a comunidades terapéuticas, diversas violagdes de
direitos tém sido verificadas as pessoas acolhidas e que atingem, com mais gravidade,
0 publico infanto-juvenil, por sua condicdo peculiar de desenvolvimento. As violages
envolvem tratamento degradante, trabalho forcado (laborterapia), tortura, humilhacao,
coacdo a liberdade de consciéncia e de crenga, discriminagdo ou preconceito, dentre
outras. Relatos dessas violagbes sao apresentados no relatério da Inspecao Nacional em
Comunidades Terapéuticas de 2017, realizada pelo Conselho Federal de Psicologia, pelo
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura e pela Procuradoria Federal dos

Direitos do Cidadao.

Nao se pode dissociar, da mesma forma, a presente analise das transformagdes concei-
tuais e dos avancos adquiridos nas politicas publicas de saide mental no Brasil, tecidos
de maneira lenta e processual ao longo de mais de trés décadas. Construiu-se uma nova
forma de cuidado e atencdo a salde mental, na qual a produgao de cidadania passou a

ser considerada condicdo inegociavel para se alcancar saude.

Na esteira da reivindicacdo de familiares, trabalhadores e de pessoas anteriormente se-
gregadas e violadas em instituicdes manicomiais pelo Brasil, foram criadas legislacdes
de garantia de direitos, ainda que implementadas a base de muita resisténcia. Apesar
dos avancos, sao muitos os desafios para a substituicdo dos antigos hospitais psiquia-
tricos por uma rede comunitaria de atengdo integral. Nao ha duvida de que o Pais ainda

precisa investir na ampliacdo e qualificacdo desses servicos, de forma que sejam mais

18 Parecer conjunto elaborado pelo NCDH e pelo Nucleo Especializado de Infancia e Juventude.

19 Oficio n2 46 — CONANDA/SNPDCA/SDH/PR, de 13 de abril de 2015, referente a Resolugdo que dispde sobre a regulamenta-
¢do das comunidades terapéuticas. Disponivel em: <https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2016/06/Oficio-comunidades-
terapeuticas-CONANDA-1.pdf>. Acesso em: 30 jun. 2019.
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facilmente acessiveis a populagao, abertos, comunitarios e inseridos no territério.

Passa-se, a seguir, a analisar a legislacao nacional, estadual e a normativa infralegal,
para, ao final, discutir em que medida as comunidades terapéuticas podem ou ndo aco-

Iher criangas e adolescentes.

1. Apesar de o cuidado em salde ser objeto de densa base normativa a partir da Cons-
tituicdo Federal em 1988, a atencdo a saude mental, de maneira especifica, passa a ser
tratada somente a partir da Lei n® 10.216/2001, de modo que ndo existiam apon-
tamentos relevantes nas normas legais anteriores. Referida lei trata dos direitos dos
usuarios de servicos de atencdo a salde mental, voltando-se, também, a afirmacao de

seus direitos, independentemente de qualquer forma de discriminacao.

Para além da regulamentacgdo da internacdo, que costuma ser mais divulgada, a Lei n®
10.216 também atribui ao Estado a responsabilidade pelo desenvolvimento da politica
de salde mental, pela assisténcia e pela promocgdo de acbes de salde, prevendo a par-
ticipagdo da sociedade e da familia. Na sequéncia, como anunciado, ha um regramento
sobre modalidades de internagao (voluntaria, involuntaria e compulséria), condicdes
para sua realizacdo (a internacdo somente serd realizada mediante laudo médico cir-
cunstanciado que caracterize 0s seus motivos), cabimento (indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes), objetivos (oferecer assisténcia integral
a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicoldégicos, ocupacionais, de lazer, e outros) e local_(vedada a sua realizacdo
em instituicbes com caracteristicas asilares).

Especificamente no que se refere a internacdo para drogadicao, cabe trazer a baila a Lei
de Drogas (Lei n® 11.343/2006), recentemente alterada, mas que ja trazia, em seu
texto original, a previsdo de atendimento a usuarios de drogas em estabelecimentos e
instituicGes da sociedade civil, vinculando tal atendimento as diretrizes do Ministério da
Saude, a existéncia de projeto terapéutico individualizado e orientado a inclusdo social.
A recente alteracao, por meio da Lei n°® 13.840/2019, veio especificar que o projeto
terapéutico individualizado deve ser consubstanciado em um plano individual de aten-

dimento, detalhado no artigo 23-B?°.

20 Art. 23-B. O atendimento ao usuario ou dependente de drogas na rede de atengdo a saude dependera de:

| - avaliagdo prévia por equipe técnica multidisciplinar e multissetorial; e

Il - elaboragdo de um Plano Individual de Atendimento - PIA.

§ 12 A avaliagdo prévia da equipe técnica subsidiard a elaboracdo e execugao do projeto terapéutico individual a ser adotado,
levantando no minimo:

| - o tipo de droga e o padrao de seu uso; e

Il - o risco a saude fisica e mental do usuario ou dependente de drogas ou das pessoas com as quais convive.

§ 22 (VETADO).

§ 32 O PIA devera contemplar a participagao dos familiares ou responsdveis, os quais tém o dever de contribuir com o processo,
sendo esses, no caso de criangas e adolescentes, passiveis de responsabilizagdo civil, administrativa e criminal, nos termos da Lei
n2 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente.

§ 42 O PIA sera inicialmente elaborado sob a responsabilidade da equipe técnica do primeiro projeto terapéutico que atender o
usuario ou dependente de drogas e sera atualizado ao longo das diversas fases do atendimento.

§ 52 Constardo do plano individual, no minimo:

| - os resultados da avaliagdo multidisciplinar;
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Além disso, a Lei de Drogas estabelece, atualmente, no seu artigo 23-A, que o “tra-
tamento do usuario ou dependente de drogas devera ser ordenado em uma rede de
atencdo a saude”. Além disso, prioriza o tratamento ambulatorial e especifica que a
internacdo deve ser realizada somente de maneira excepcional, assim como somente

permite internacées em “unidades de saude e hospitais gerais”. A lei reafirma, em seu
paragrafo, essa previsao, estabelecendo que:

Art. 23-A, § 2° A internagdo de dependentes de drogas somente sera reali-
zada em unidades de saude ou hospitais gerais, dotados de equipes multi-
disciplinares e devera ser obrigatoriamente autorizada por médico devida-
mente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde

se localize o estabelecimento no qual se dara a internacdo.

Na sequéncia, a Lei de Drogas passou a prever dois tipos de internacdo: voluntaria e
involuntaria. Quanto a internacgdo voluntaria, repete a previsdo da Lei n® 10.216/2001.
Porém, em relagdo a internacgdo involuntaria, traz o detalhamento de que é aquela rea-

lizada sem o consentimento da pessoa a ser internada e a pedido de outra pessoa.

A Lei n° 10.216/2001 trazia o termo “terceiro”, sem detalhar quem poderia solicitar a
internagdo. Agora, a Lei de Drogas especifica, no seu ambito, quem pode realizar tal pe-
dido: familiar ou responsavel legal. Esclarece, ainda, que, na absoluta falta destes, pode
ser solicitada por "servidor publico da area de saude, da assisténcia social ou dos érgéos
publicos integrantes do Sisnad, com excegado de servidores da area de segurancga publi-
ca”. Na sequéncia, define-se ainda que, no caso da internacdo involuntaria, a decisao é
tomada pelo médico responsavel e devera avaliar “o tipo de droga utilizada, o padrdo de
uso e [n]a hipétese comprovada da impossibilidade de utilizacdo de outras alternativas
terapéuticas previstas na rede de atencdo a saude”. Finalmente, resta previsto que per-
durara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacdo e nunca podera exceder 90 dias,

assim como podera ter seu encerramento solicitado pela familia ou representante legal.

Cumpre destacar, ainda, que a Lei de Drogas amplia a necessidade de comunicacao:
todos os tipos de internacdo (voluntaria e involuntaria) devem ser comunicadas para o
Ministério Publico e para a Defensoria Publica, por meio de sistema informatizado.

Ja tratando especificamente do objeto do presente parecer, € importante ressaltar que

a Lei de Drogas proibe expressamente a internacdo, em qualquer modalidade, em co-

munidades terapéuticas:

Il - os objetivos declarados pelo atendido;

Il - a previsdo de suas atividades de integragdo social ou capacitagdo profissional;

IV - atividades de integracdo e apoio a familia;

V - formas de participagdo da familia para efetivo cumprimento do plano individual;

VI - designagdo do projeto terapéutico mais adequado para o cumprimento do previsto no plano; e

VIl - as medidas especificas de atengdo a saude do atendido.

§ 62 O PIA sera elaborado no prazo de até 30 (trinta) dias da data do ingresso no atendimento.

§ 72 Asinformagdes produzidas na avaliagdo e as registradas no plano individual de atendimento sdo consideradas sigilosas.

23




§ 90 E vedada a realizacdo de qualquer modalidade de internacdo nas co-

munidades terapéuticas acolhedoras.

A secdo seguinte da lei fala em acolhimento das pessoas usuarias de drogas em co-
munidades terapéuticas, fixando suas caracteristicas a partir do artigo 26-A da Lei de

Drogas?!. Nesse diapasdo, verifica-se que as comunidades terapéuticas ndo sdo locais

para realizacdo de internacdao, em nenhuma modalidade, por expressa vedacao legal.
A legislagao estabelece, inicialmente, que as internagbes sdo excepcionais e sé podem

ser realizadas em unidades de salde ou estabelecimentos hospitalares; na sequéncia
veda expressamente qualquer internagdo em comunidade terapéutica, mesmo volun-

tariamente.

Antes mesmo da recente alteracao da Lei de Drogas, a realizacao de inspecdes rotinei-
ras ja identificava a incompatibilidade entre comunidades terapéuticas e acolhimento de
criangas e adolescentes. Nesse sentido, a analise apresentada no relatério da Inspecdo
Nacional é bastante interessante:

A internacao desse grupo populacional nesse tipo de estabelecimento — que
vem acontecendo sob auspicios do Poder Judicidrio — sé ocorre sob a ale-
gacao de falta de opgdes de cuidado, porém, engendra uma série de outras
violacGes de direitos, em especial do acesso a educagdo, conforme veremos

abaixo. [...]

Além disso, as instituicdes visitadas ndo atendem as minimas obrigacdes
estabelecidas no art. 94 do ECA: ndo observam garantias e direitos de
adolescentes; ndao oferecem atendimento personalizado; nao diligenciam
pelo reestabelecimento e preservacdo de vinculos familiares; nem sempre
oferecem instalacdes fisicas adequadas; ndo proporcionam escolarizacdo
e profissionalizacdo, tampouco atividades culturais, esportivas e de lazer,

entre outros. [...]

Essas situagles colocam, irregularmente, as comunidades terapéuticas
como prestadoras de servigos ao sistema de protecdo a crianca e ao ado-
lescente, sob a justificativa da falta de outros espacos de tratamento. Isso

ocorre, porém, sem que esses locais atendam a critérios minimos ja esta-

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

Il - adesdo e permanéncia voluntaria, formalizadas por escrito, entendida como uma etapa transitéria para a reinsergao social e

econOmica do usuario ou dependente de drogas;

Il - ambiente residencial, propicio a formagao de vinculos, com a convivéncia entre os pares, atividades praticas de valor educa-
tivo e a promogdo do desenvolvimento pessoal, vocacionada para acolhimento ao usuario ou dependente de drogas em vulne-

rabilidade social;

IV - avaliagdo médica prévia;

V - elaboragdo de plano individual de atendimento na forma do art. 23-B desta Lei; e
VI - vedagdo de isolamento fisico do usudrio ou dependente de drogas.

§ 12 Ndo sdo elegiveis para o acolhimento as pessoas com comprometimentos biolégicos e psicolégicos de natureza grave que

meregam atengdo médico-hospitalar continua ou de emergéncia, caso em que deverdo ser encaminhadas a rede de saude.
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belecidos pelo ECA ou que sejam instituices de cuidado em saulde, e sem
gue a sociedade esteja informada sobre as praticas que estdo sendo refe-

rendadas pela justica e custeadas com recursos publicos.

A pratica aponta, por fim, também para a fragilidade dos mecanismos de
fiscalizacdo das comunidades terapéuticas e dos direitos das criancas e dos
adolescentes, posto que algumas das CTs inspecionadas ja haviam sido ob-
jeto de vistoria pelo poder publico sem que fossem identificadas violagbes

ou tomadas providéncias cabiveis. [...]

O ECA define, em seu art. 60, ser proibido qualquer trabalho a menores
de 14 anos de idade, salvo na condicao de aprendiz que, por sua vez, se

caracteriza como atividade de formagdo técnico-profissional.??

Assim, considerando que comunidades terapéuticas passam a ter seu papel estabelecido
pela legislacao unicamente para o acolhimento e ndo para a internagdo, o acolhimento
de criangas e adolescentes necessariamente precisa ser interpretado em conjunto com
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O ECA estabelece a aplicagao de
medidas de protecao sempre que seus direitos forem ameacados ou violados (art. 98)
e, em seu artigo 101, lista, em rol nao exaustivo, as medidas de protecao que podem

ser aplicadas pela “autoridade competente”, destacando-se:

V - requisicdo de tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime
hospitalar ou ambulatorial;

VI - inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e
tratamento a alcodlatras e toxicbmanos;

VII - acolhimento institucional;

VIII - inclusdo em programa de acolhimento familiar;

IX - colocagdo em familia substituta.

Deste modo, enquanto o tratamento em salde mental (previsto no inciso V) e o tra-
tamento para drogadicdo (previsto no inciso VI) podem, em geral, ser considerados
medidas de protegdo aplicaveis pelo Conselho Tutelar, as modalidades de acolhimento
- como a comunidade terapéutica - tém sua aplicagdo restrita a autoridade judiciaria.
O proprio Estatuto prevé que se trata de "medidas provisérias e excepcionais, utiliza-
veis como forma de transicao para reintegragdo familiar ou, ndo sendo esta possivel,
para colocacdo em familia substituta, ndo implicando privacdo de liberdade” (§ 1°). Na
sequéncia, a legislacdo estabelece que para o acolhimento de criangas e adolescentes
ha a necessidade de deflagracao de procedimento judicial contencioso (§ 2°), sendo
gue o encaminhamento somente podera ocorrer mediante expedicdo, pela autoridade

judiciaria, de Guia de Acolhimento (§ 3°).

22 Conselho Federal de Psicologia; Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura; Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidad3o / Ministério Publico Federal; 2018.
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Assim, também por expressa previsao legal, o acolhimento de criancas e adolescentes
somente pode ocorrer em casos de violacdes de seus direitos, devendo ser executado
por entidade devidamente cadastrada para este fim e que realize acdes visando a rein-

tegracdo familiar (§ 4°). A competéncia exclusiva da autoridade judicidria é reforgada
inclusive nos casos de acolhimento emergencial, como previsto no artigo 93 e seu pa-

ragrafo Unico, sendo que o Juiz da Infancia e da Juventude deve ser comunicado acerca
do fato em até 24 (vinte e quatro) horas, ouvindo, na sequéncia, o Ministério Publico
e, se necessario, contando com o apoio do Conselho Tutelar local. Por essa razdo, com-
parando a atual redacdo da Lei de Drogas com o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
tem-se que o sistema especializado de garantia de direitos ja prevé entidades espe-
cializadas em acolhimento de criangas e adolescentes, ndo sendo possivel recorrer as

comunidades terapéuticas, por expressa vedacao da legislacdao estatutaria.

O ECA estabelece que as entidades de atendimento sdo responsaveis pelo planejamento
e execucdo de programas de protecao e socioeducativos destinados a criangas e ado-
lescentes, em regime de acolhimento institucional (artigo 90, inciso IV), devendo as
entidades ndo-governamentais serem registradas no Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente. Tal registro tera validade maxima de 4 (quatro) anos, ca-
bendo ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, periodicamente,
reavaliar o cabimento de sua renovagdo, considerando os seguintes critérios (Art. 91,
§§ 10 e 20):

a) ndo oferega instalagdes fisicas em condigGes adequadas de habitabilida-
de, higiene, salubridade e segurancga;

b) ndo apresente plano de trabalho compativel com os principios desta Lei;
c) esteja irregularmente constituida;

d) tenha em seus quadros pessoas inidoneas; e

e) ndo se adequar ou deixar de cumprir as resolucdes e deliberacdes rela-
tivas a modalidade de atendimento prestado expedidas pelos Conselhos de

Direitos da Crianca e do Adolescente, em todos os niveis.

Além da inscricdo da entidade, os programas de atendimento devem ser inscritos no
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, com especificagdo dos re-
gimes de atendimento (§ 19°). Tais programas sdao reavaliados, neste caso, no maximo

a cada dois anos, com base nos seguintes critérios:

Artigo 90, § 39°:

I - o efetivo respeito as regras e principios desta Lei, bem como as reso-
lucdes relativas a modalidade de atendimento prestado expedidas pelos
Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente, em todos os niveis;

II - a qualidade e eficiéncia do trabalho desenvolvido, atestadas pelo Con-

selho Tutelar, pelo Ministério Publico e pela Justica da Infancia e da Juven-
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tude;
ITI - em se tratando de programas de acolhimento institucional ou familiar,
serdo considerados os indices de sucesso na reintegracao familiar ou de

adaptacao a familia substituta, conforme o caso.

Além disso, as entidades que desenvolvam programas de acolhimento familiar ou insti-

tucional deverdo adotar os seguintes principios (artigo 92):

I - preservacdo dos vinculos familiares e promocdo da reintegragao fami-
liar;

II - integracdo em familia substituta, quando esgotados os recursos de ma-
nutengdo na familia natural ou extensa;

ITI - atendimento personalizado e em pequenos grupos;

IV - desenvolvimento de atividades em regime de co-educacédo;

V - ndo desmembramento de grupos de irmaos;

VI - evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras entidades de
criangas e adolescentes abrigados;

VII - participagcao na vida da comunidade local;

VIII - preparagdo gradativa para o desligamento;

IX - participacdo de pessoas da comunidade no processo educativo.

Em seguida, as seguintes obrigacdes também sado previstas para tais entidades, con-

forme o artigo 94:

I - observar os direitos e garantias de que sao titulares os adolescentes;
[...]

III - oferecer atendimento personalizado, em pequenas unidades e grupos
reduzidos;

IV - preservar a identidade e oferecer ambiente de respeito e dignidade ao
adolescente;

V - diligenciar no sentido do restabelecimento e da preservacdo dos vincu-
los familiares;

VI - comunicar a autoridade judicidria, periodicamente, os casos em que se
mostre inviavel ou impossivel o reatamento dos vinculos familiares;

VII - oferecer instalagdes fisicas em condicBes adequadas de habitabilida-
de, higiene, salubridade e seguranga e os objetos necessarios a higiene
pessoal;

VIII - oferecer vestuario e alimentacdo suficientes e adequados a faixa eta-
ria dos adolescentes atendidos;

IX - oferecer cuidados médicos, psicoldgicos, odontoldgicos e farmacéuti-
cos;

X - propiciar escolarizagdo e profissionalizacdo;

XI - propiciar atividades culturais, esportivas e de lazer;
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XII - propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com
suas crengas;

XIII - proceder a estudo social e pessoal de cada caso; [...]

XVI - comunicar as autoridades competentes todos os casos de adolescen-
tes portadores de moléstias infecto-contagiosas;

XVII - fornecer comprovante de depodsito dos pertences dos adolescentes;
XVIII - manter programas destinados ao apoio e acompanhamento de
egressos;

XIX - providenciar os documentos necessarios ao exercicio da cidadania
aqueles que ndo os tiverem;

XX - manter arquivo de anotacGes onde constem data e circunstancias
do atendimento, nome do adolescente, seus pais ou responsavel, paren-
tes, enderecos, sexo, idade, acompanhamento da sua formagdo, relagao
de seus pertences e demais dados que possibilitem sua identificacdo e a

individualizagdo do atendimento.

Por fim, a legislacdo estatutaria também prevé que o dirigente de entidade que de-
senvolve programa de acolhimento institucional é equiparado ao guardido, para todos
os efeitos de direito, podendo ser destituido e ter apurada sua responsabilidade admi-
nistrativa, civil e criminal caso descumpra as disposicdes do Estatuto da Crianca e do

Adolescente.

Nessa toada, é clara a impossibilidade de acolhimento de criancas e adolescentes em
comunidades terapéuticas - sendo, atualmente, flagrantemente ilegal.

2. Sem prejuizo dessa conclusdo, cabe analisar a legislacdo estadual, verificando-se
gue a Constituicdo do Estado de Sdao Paulo prevé, como obrigagdo estatal, o fun-
cionamento de unidades terapéuticas para recuperacdo de usuarios de substancias que
geram dependéncia fisica ou psiquica, resguardado o direito de livre adesdo dos pacien-
tes, salvo ordem judicial. Tal obrigacédo é repetida no Cédigo de Saude do Estado (art.
32, 1), sendo que, nesse mesmo diploma normativo, existe, ainda, uma secdo especi-
fica sobre salide mental, com importantes dispositivos para a defesa das pessoas com

transtorno mental, inclusive aqueles decorrentes do uso de substancias:

Secao III - Da Saude Mental

Artigo 33 - No tocante a salide mental, o SUS, estadual e municipal, empre-
endera a substituicdo gradativa do procedimento de internagdo hospitalar
pela adogdo e o desenvolvimento de agGes predominantemente extra-hos-
pitalares, na forma de programas de apoio a desospitalizacdo que dardo
énfase a organizagdo e manutencgdo de redes de servigos e cuidados assis-
tenciais destinada a acolher os pacientes em seu retorno ao convivio social,

observados, ainda, os seguintes principios:
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I - Desenvolvimento, em articulagdo com os érgdos e entidades, publicas e
privadas, da area de assisténcia e promocdo social, de acles e servicos de
recuperacao da saude de pessoas acometidas de transtorno mental e sua
reinsercdao na familia e na sociedade;

Il - A atencdo aos problemas de saide mental, em especial os re-
ferentes a psiquiatria infantil e a psicogeriatria, se realizara, basi-
camente, no ambito comunitario, mediante assisténcia ambulato-
rial, assisténcia domiciliar e internacao de tempo parcial, de modo
a evitar ou a reduzir, ao maximo possivel, a internacao hospitalar
duradoura ou de tempo integral;

III - Toda pessoa acometida de transtorno mental tera direito a tra-
tamento em ambiente o menos restritivo possivel, o qual s6 sera
administrado depois de o paciente estar informado sobre o diag-
nostico e os procedimentos terapéuticos, e expressar seu consen-
timento;

IV - A internagdo psiquiatrica serd utilizada como Ultimo recurso terapéuti-
co, e objetivard a mais breve recuperagdo do paciente;

V - Quando necessaria a internacdo de pessoa acometida de transtorno
mental, esta se dara, preferentemente, em hospitais gerais; e

VI - A vigilancia dos direitos indisponiveis dos individuos assistidos sera re-
alizada de forma articulada pela autoridade sanitaria local e pelo Ministério

Publico, especialmente na vigéncia de internacdo psiquiatrica involuntaria.

E importante, ainda, destacar que h& uma lei especifica sobre reforma psiquiatrica no
Estado de Sao Paulo (Lei n® 12.060, de 26/09/2005):

Artigo 1° - No ambito do Sistema Unico de Saude, o procedimento de inter-
nacao hospitalar psiquiatrica serd gradativamente substituido por acdes de
salde mental extra-hospitalares, de conformidade com o Cddigo de Saude
do Estado, artigo 33 da Lei Complementar n® 791, de 9 de marco de 1995.
§ 1° - O procedimento de internacdao hospitalar psiquiatrica sera
utilizado como ultimo recurso terapéutico e objetivara a mais breve
recuperacao da pessoa acometida de transtorno mental.

§ 29 - Quando necessdria, a internacao hospitalar psiquiatrica dar-
se-a, preferencialmente, em leitos hospitalares especializados em

Saude Mental, em Hospitais Gerais.

Artigo 2° - Os Hospitais Gerais que integram o Sistema Unico de Salde de-
verdo providenciar em 3 (trés) anos, a contar da publicacdo desta lei, a im-

plantagdo de leitos psiquiatricos junto aos leitos de outras especialidades.

Artigo 39 - Os Hospitais Gerais em construgao e aqueles que vierem a ser

construidos no Estado para integrar o Sistema Unico de Saulde deverdo
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acatar o estabelecido no artigo 2° desta lei, adequando-se estrutural e fisi-
camente a instalacdo da unidade ou Enfermaria de Saude Mental.

Paragrafo Unico - A adequacdo prevista no”caput” deste artigo contara com
o apoio do Departamento Técnico de Edificacbes da Secretaria da Saude

para a necessaria planificagdo.

Artigo 4° - O Poder Executivo podera subvencionar 6rgaos publicos muni-
cipais e entidades filantrépicas que mantém convénio com o Sistema Unico
de Saude para que, através de projeto especifico, implantem nos Hospitais

Municipais e nos Filantropicos o estabelecido nesta lei.

Nao ha, assim, qualguer dispositivo na legislacdao estadual que preveja a internacdo ou

0 acolhimento de criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas, motivo pelo
qual deve-se referir as normais federais ja mencionadas.

3. Para além das normas legais, no ambito sanitario, outros instrumentos normativos
infralegais sdo comumente utilizados para a regulacao dos servicos e acdes em salde
- como portarias e resolucdes. E importante apontar que havia uma ampla regulagdo
em salde mental dispersa em portarias do Ministério da Saude (inclusive, algumas séo
anteriores a Lei 10.216), tracando um importante panorama de regulacdo do sistema
de saude. Visando compilar as diversas normativas, em outubro de 2017, por meio do
projeto “Salde Legis”, foi publicada uma consolidacdo de normas do SUS em seis por-
tarias, publicadas no Diario Oficial de 03 de outubro de 2017.

Nesse aspecto, a consolidagdo realizada aponta a politica de saide mental como uma
politica geral de promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, instituida pela Lei n°
10.216/200123- o conteldo da Politica Nacional de Salude Mental esta apresentada no
Anexo V da Portaria de Consolidacdo n° 3, a qual reuniu diversas portarias editadas
sobre atencdo a salde mental. Esse anexo V é oriundo da Portaria MS/GM 3088/2011 e
estabelece quais sao os pontos de atencao da RAPS, dividindo-a nos seguintes compo-
nentes: atencdo basica; atengdo psicossocial (ou especializada); atencdo de urgéncia e
emergéncia; atencdo residencial de carater transitério; atencdo hospitalar; estratégias

de desinstitucionalizacdo; e estratégia de reabilitagdo social.

A Portaria MS/GM 3588/2017, em dezembro de 2017, alterou a politica nacional de
salde mental, inserindo mudancas nos componentes atencdo psicossocial e atengdo

hospitalar. Essas alteragdes foram pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite, que

estabeleceu os componentes da RAPS (com alguns equivocos ou omissGes) e previu o
fortalecimento da parceria e do apoio intersetorial entre diversos Ministérios em relagao

23 Apesar da tentativa de consolidagdo, a Portaria de Consolidagdo n2 2, por exemplo, dispde que a politica de saide mental
esta regulada em seu anexo Il. Porém, tal anexo apresenta somente as portarias n2 1608/2004 e 3796/2010, que instituiram,
respectivamente, o Férum Nacional sobre Saude Mental da Infancia e da Juventude e o Colegiado Nacional de Coordenadores
de Saude Mental.
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as comunidades terapéuticas (Resolugdo n° 32, de 14/12/2017). Ja em margco de 2018,
o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas aprovou diretrizes para o realinhamento e
fortalecimento da Politica Nacional sobre Drogas, com atualizacdo da posicdo do gover-
no brasileiro junto aos féruns e organismos internacionais, alteragdo dos documentos
legais de orientacdo da politica nacional e revisdo da propria politica nacional instituida
pelo Decreto n® 4345/2002. No ambito das acles, programas e projetos, foi definido
que deveria ser promovida a ampliacdo e reorganizacdao da rede de cuidados, acolhi-
mento e suporte sociais, voltadas para a prevencdo e mobilizagao social, promocdo da
salde, promocdo da abstinéncia, suporte social e reducdo dos riscos sociais e a saude

e danos decorrentes.

Dentro desse cenario, deve-se recordar que as comunidades terapéuticas ja ocupavam,
ao lado das unidades de acolhimento?*, diferentes pontos de atengcdo do componente
“atencao residencial de carater transitorio” e ganham destaque com as alteragdes rea-
lizadas no ultimo trimestre de 2017. Referidos servigos de atengdao em regime residen-
cial, que sao o género no qual se incluem as comunidades terapéuticas, visam oferecer
cuidados continuos de salde, de carater residencial transitorio, para as pessoas com

necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. A_

politica nacional de atencdo basica e a RAPS preveem a existéncia de equipe de apoio
aos servicos do componente “Atencdo Residencial de Carater Transitério”, a qual deve
coordenar o cuidado e prestar servicos de atencdo a saude de forma longitudinal e ar-
ticulada com os outros pontos de atencdo da rede.

Considerando a normativa do Ministério da Saude, esses servicos de atencdo residen-
cial devem se articular aos CAPS, que sdo responsaveis pela indicagdo do acolhimento,
pelo acompanhamento especializado durante esse periodo, pelo planejamento da saida
e pelo seguimento do cuidado apds a saida, devendo promover a reinsercao do usuario
na comunidade. E estabelecido um prazo maximo de nove meses de acolhimento, res-

tringindo-o expressamente a adultos?s,2.

24 A unidade de acolhimento é um espaco residencial de cuidados continuos de saude com funcionamento ininterrupto, volta-
do para pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras. Seu objetivo é atender pessoas com acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar, que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio, por até seis
meses, mediante definigdo da equipe do CAPS de referéncia.

25 Portaria de Consolidagdo n2 03, de 28 de setembro de 2017. Anexo V. Art. 99, inciso .

26 Cabe registrar que a ultima Portaria de Consolidagao, que trata do financiamento, traz um anexo especifico sobre o custeio de
“Servigos de Atengdo em Regime Residencial, Incluidas as Comunidades Terapéuticas, Voltados para Pessoas com Necessidades
Decorrentes do Uso de Alcool, Crack e Outras Drogas”. Contudo, tal documento n3o trata somente de financiamento, mas escla-
rece o conceito de Servigos de Atengdo em Regime Residencial, estabelecendo as comunidades terapéuticas como espécie de tal
género e submetida as disposi¢des previstas na normativa infralegal. Desse modo, caso receba recurso federal, as comunidades
terapéuticas devem obedecer aos requisitos aqui estabelecidos.

Na sequéncia, o texto dessa portaria prevé o numero maximo de residentes em entidades financiadas e um limite de entidades
financiadas por entes federados (sendo obrigatério que a regido de salide possua, ao menos, um CAPS). Além disso, sdo estabe-
lecidas diretrizes para os projetos técnicos e requisitos para o funcionamento.

A portaria condiciona o ingresso a avaliagdo prévia do CAPS de referéncia (ou avaliagdo conjunta da equipe da atengdo bdsica
com o CAPS) e ao consentimento expresso do usuario, apos esclarecimento sobre o modo de funcionamento do servigo e seus
objetivos, assim como avaliagdo do risco de complicagGes clinicas diretas e indiretas. O CAPS de referéncia permanece responsa-
vel pela gestdo do cuidado e do Projeto Terapéutico Singular, o qual deve ser desenvolvido na entidade com o acompanhamento,
pelo menos, do CAPS e da equipe da atengdo basica. O contato pela equipe técnica do CAPS deve ser feito, no minimo, quinzenal-
mente, seja por meio de atendimento no préprio CAPS ou visita a entidade. O primeiro contato deve ser feito em até dois dias,
sendo também mantido o acompanhamento da familia, no minimo, mensalmente (seja domiciliar ou no préprio CAPS). O contato
com a equipe também deve ser, pelo menos, quinzenal, por meio de reunides conjuntas, e todos esses procedimentos devem
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Ainda dentro do cenario normativa sobre as comunidades terapéuticas, vale observar
que o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas estabeleceu, em 19 de agosto de
2015, uma resolugao a fim de regulamentar o atendimento prestado por comunidades

terapéuticas, ja o definindo como acolhimento e que deve ser realizado voluntariamen-

te (resolugdo CONAD 01/2015). A despeito da grande polémica gerada por esta
normativa, com diversas manifestacGes e posicionamentos, fato é que a existéncia de
uma normativa pode ser mais protetiva aos direitos dos usuarios do que nenhuma nor-
mativa. A despeito de a Resolucdo ter sido judicializada (agao civil publica n® 0014992-
18.2016.4.03.6100, na Justica Federal de Sao Paulo e no Tribunal Regional Federal da
3@ Regido), diversos dispositivos ali contidos foram abarcados pela Lei de Drogas em

sua recente alteragao.

A resolugdo CONAD 01/2015 ja previa que as entidades ndo sdo consideradas esta-
belecimentos de salide e integram o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (SIS-
NAD), devendo respeitar o disposto na Resolucdo RDC ANVISA n° 29/2011, a Lei n°
10.216/2001, o Decreto Federal n® 7.179/2010 e a Portaria MS/GM 3088/2011. Previu,
ainda, que o acolhimento ndo se confunde com os servicos e programas integrantes do

Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)?’.

Por ultimo, mas ndo menos importante, outra normativa a orientar as atividades é
exatamente a regulamentagdo existente no ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), por meio da Resolucao de Diretoria Colegiada n° 29, de 30 de
junho de 2011, ou somente RDC 29/2011, que trata especificamente dos “requisi-
tos de seguranca sanitaria para o funcionamento de instituicdes que prestem servigos
de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de

substancias psicoativas” 28,

estar registrados em prontudrio. Finalmente, a saida também é programada conjuntamente, podendo o usuario interromper a
qgualguer momento a sua permanéncia no servigo de atengdao em regime domiciliar, sendo informado das consequéncias clinicas
da saida antecipada. Ja a entidade também pode interromper a permanéncia do usuario a qualquer tempo, desde que fundada
em critérios técnicos e com a concordancia da equipe técnica do CAPS de referéncia.

27 Um importante avango da normativa é a necessidade de comunicagdo do acolhimento ao estabelecimento de salude e aos
equipamentos de protec¢do social do territdrio da entidade, no prazo de até cinco dias, assim como de seu encerramento. Além
disso, as entidades devem permitir a visitagdo de familiares, bem como o acesso aos meios de comunicagdo que permitam conta-
to com familiares. No ambito dessa resolugdo, restou estabelecido que o acolhimento ndo podera exceder o limite de doze meses
no periodo de vinte e quatro meses.

Ficou previsto ainda que nao poderiam praticar ou permitir agdes de contengao fisica ou medicamentosa, isolamento ou restri¢ao
a liberdade da pessoa acolhida. Na sequéncia, foi proibida a utilizagdo de beneficio ou renda prépria dos acolhidos pela comuni-
dade e vedadas as agdes em vias publicas, que ndo podem ser consideradas atividade de capacitagdo ou pratica inclusiva.
Dentre os direitos das pessoas acolhidas, destaca-se o direito de interromper o acolhimento a qualquer momento. Finalmente,
a resolugdo dispde sobre a proibigdo de acolhimento de criangas (artigo 10), o acolhimento de mde acompanhada de seu filho
(artigo 17) e aponta para futura regulamentagdo do acolhimento de adolescentes (artigo 10, paragrafo Unico, e 22 das disposi¢des
transitorias), ndo realizada até o momento.

28 A resolucdo estabelece as exigéncias que as instituicdes devem atender, como:

- licenga atualizada de acordo com a legislagao sanitdria local,

- documento atualizado que descreva suas finalidades e atividades administrativas, técnicas e assistenciais.

- responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado, bem como um substituto com a mesma qualificagdo.

- profissional que responda pelas questdes operacionais durante o seu periodo de funcionamento, podendo ser o préprio respon-
savel técnico ou pessoa designada para tal fim.

- ficha individual de cada residente, em que se registre periodicamente o atendimento dispensado, bem como as eventuais inter-
corréncias clinicas observadas (a resolugdo prevé que as informagdes constantes nas fichas individuais devem permanecer aces-
siveis ao residente e aos seus responsaveis, e traz itens que devem ser contemplados, como horario do despertar; atividade fisica
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Em que pese essa norma ndao mencionar diretamente o nome “comunidade terapéu-
tica”, uma Nota Técnica publicada pela Anvisa em 2013 foi categdrica em usar a ex-
pressdo comunidades terapéuticas para se referir a essas instituicdes, além de dirimir
duvidas sobre responsavel técnico (nivel superior legalmente habilitado e com formagdo
em qualquer area), gestdo de pessoal (recursos humanos em periodo integral) e pro-
cesso de admissdo (requerendo avaliacdo por instituicdes da rede de salde). E impor-
tante salientar que, conforme prevé a prépria resolucdo, o descumprimento das suas
disposicdes constitui infracdo sanitdria, nos termos da Lei n°. 6.437, de 20 de agosto
de 1977%.

e desportiva; atividade lidico-terapéutica variada; atendimento em grupo e individual; atividade que promova o conhecimento
sobre a dependéncia de substancias psicoativas; atividade que promova o desenvolvimento interior; registro de atendimento mé-
dico, quando houver; atendimento em grupo coordenado por membro da equipe; participagdo na rotina de limpeza, organizagao,
cozinha, horta, e outros; atividades de estudos para alfabetizagdo e profissionalizagdo; atendimento a familia durante o periodo
de tratamento; tempo previsto de permanéncia do residente na institui¢do; e atividades visando a reinsergdo social do residente).
- mecanismos de encaminhamento a rede de saude dos residentes que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou
associadas ao uso ou privacao de SPA, como também para os casos em que apresentarem outros agravos a saude.

Na sequéncia, a resolugdo menciona que devem ser mantidos recursos humanos em periodo integral, com registro das a¢Ges de
capacitagdo a equipe. Além disso, é estabelecido que as instalagdes prediais devem estar regularizadas perante o Poder Publico
local, sendo mantidas em boas condi¢cdes de conservagao, seguranga, organizagao, conforto e limpeza, assim como garantida a
qualidade da agua para o seu funcionamento, caso nado disponham de abastecimento publico.

Ha dois capitulos muito relevantes na normativa da ANVISA, que tratam, especificamente, da estrutura fisica e do processo as-
sistencial. No que se refere a estrutura fisica, é previsto que as instituicGes possuam determinados tipos de ambientes acessiveis
e todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser instaladas com travamento simples, sem o uso de trancas ou
chaves. Ja no ambito assistencial, é prevista a prévia avaliacdo diagndstica, que deve constar na ficha do residente, sendo vedada
a admissdo de pessoas cuja situagdo requeira a prestagdo de servigos de satide ndo disponibilizados pela instituigdo. Além disso, o
responsavel técnico da instituicdo fica responsavel pelos medicamentos em uso pelos residentes e é vedado o estoque de medica-
mentos sem prescrigdo médica. Fica, ainda, estabelecido que as instituigdes devem explicitar em suas normas e rotinas o tempo
maximo de permanéncia do residente na instituicdo, devendo ser garantido no processo de admissdo do residente (artigo 19):

| - respeito a pessoa e a familia, independente da etnia, credo religioso, ideologia, nacionalidade, orientagdo sexual, antecedentes
criminais ou situagdo financeira;

Il -orientagdo clara ao usudrio e seu responsavel sobre as normas e rotinas da institui¢do, incluindo critérios relativos a visitas e
comunicagdo com familiares e amigos, devendo a pessoa a ser admitida declarar por escrito sua concordancia, mesmo em caso
de mandado judicial;

Il - a permanéncia voluntaria;

IV - a possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento, resguardadas as excecdes de risco imediato de vida para
si e ou para terceiros ou de intoxicagdo por substancias psicoativas, avaliadas e documentadas por profissional médico;

V -0 sigilo segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato; e

VI - a divulgagdo de informacdo a respeito da pessoa, imagem ou outra modalidade de exposi¢cdo somente se ocorrer previamente
autorizagdo, por escrito, pela pessoa ou seu responsavel.

Por fim, a normativa sanitaria prevé as obrigacdes da instituicdo com os direitos dos residentes, como o cuidado com o bem estar
fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um ambiente livre de substancias e de violéncia; a observancia do direito a cidadania
do residente; alimentagdo nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos adequados; a proibigdo de castigos fisicos, psiquicos ou
morais; e a manutengdo de tratamento de saude do residente. A instituicdo também deve estabelecer critérios prévios claros
acerca de alta terapéutica, desisténcia (alta a pedido), desligamento (alta administrativa), desligamento por ordem judicial, e
evasdo (fuga), sendo todas as ocorréncias registradas na ficha individual do residente e comunicada a familia ou responsavel.

29 Em paralelo, e que pode ser considerada aplicavel em conjunto com a Resolugdo ANVISA e com as portarias do Ministério da
Salde ou a Resolugdo CONAD (de acordo com a caracterizagdo da comunidade terapéutica), sdo as normativas dos conselhos
profissionais, como a Resolu¢do CFM n2 2.056/2013, do Conselho Federal de Medicina . Essa normativa foi reiterada em parecer
especifico do érgao regulador:

Os médicos, notadamente os psiquiatras, devem obedecer as Leis n2s 10.216/01, 12.842/13 e ao disposto nas Resolu¢des CFM
n%s 2.056 e 2.057, de novembro de 2013, que estabelecem as regras para o atendimento em ambientes médicos seguros para
a assisténcia aos doentes mentais, dentre eles os dependentes quimicos. As Comunidades Terapéuticas, conforme definicao
da RDC Anvisa n2 29/11, n3o sdo consideradas ambiente médico, portanto ndo podem se inscrever nos Conselhos Regionais de
Medicina, nem ser consideradas seguras para as internagdes involuntarias e compulsdrias, vetando aos médicos a prescri¢do de
sua indica¢do para o tratamento dos doentes mentais. (Parecer CFM n2 9/15)

Essa também é a orientagdo estabelecida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo, em consultas sobre o
tema:

A admissdo involuntaria nas CTs se torna uma ameaga aos direitos humanos na medida em que ndo ha uma avaliagdo médica
prévia que justifique essa modalidade de “internacdo”, conforme regula a Lei 10.216/2001, Art. 82: “A internagdo voluntéria ou
involuntdria somente sera autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado
onde se localize o estabelecimento”. (PARECER 49917/2013 CREMESP)

Por se tratarem de equipamento para reabilitagdo psicossocial do dependente quimico, devem ter j& ultrapassado os agravos
clinicos de fase aguda da dependéncia quimica; As Comunidades terapéuticas ndo tém estrutura fisica e de recursos humanos su-
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Ja no d&mbito estadual, considerando que as normas legais ndo trazem qualquer dispo-
sitivo sobre acolhimento de criancas e adolescentes em unidades comunitarias, é rele-
vante destacar a recente deliberacao da Comissao Intergestores Bipartite sobre
Internacdo em Saude Mental de Criancas e Adolescentes no Estado de S&o Paulo (Deli-
beracdo n°® 118, de 21-12-2018, publicada DOE - n® 239 - 22/12/18 - secdo 1 - p.72):

NOTA TECNICA CIB

INTERNACAO EM SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO ES-
TADO DE SAO PAULO

A fim de garantir a melhoria do acesso para criancas e adolescentes por-
tadores de transtornos mentais e/ou transtornos decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, que necessitem de atendimento em regime
de internacdo, conforme indicacdao confirmada por laudo médico recomen-
da-se observar os termos contidos na Lei 10.216 de 2001 e na Portaria MS/
GM n° 3588 de 2017:

1. Criancas até 12 anos e 11 meses, ou de acordo com o limite de idade
de cada enfermaria, com transtornos mentais e/ou decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas deverdo sempre ser internadas em leitos nas
enfermarias pediatricas em hospitais gerais que possuam retaguarda de
psiquiatria.

2. A internagao de adolescentes entre 13 e 18 anos com transtornos men-
tais e/ou decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas devera ocor-
rer em leitos de salde mental ou psiquiatricos alocados preferencialmente
em hospitais gerais.

3. Cada CIR devera pactuar servicos de referéncia em hospital geral loca-
lizado no préprio territério ou na abrangéncia do DRS. Caso ndo seja pos-
sivel, deve-se pactuar a referéncia no ambito da RRAS - Rede Regional de
Atencdo a Saude.

4. As vagas de internacdo em Saude Mental Alcool e Outras Drogas serdo
reguladas pela CROSS - Central de Regulacao de Ofertas de Servicos de
Saude. Os servicos devem disponibilizar as vagas na CROSS.

5. As CIR deverdo discutir e pactuar suas referéncias em hospitais gerais
até junho de 2019.

6. A Area Técnica de Salide Mental deverd disponibilizar listagem de servi-
cos que potencialmente poderiam ofertar esse tipo de atendimento com o
intuito de facilitar a pactuagao e a negociagdo com o prestador.

7. Cabe aos gestores de Hospitais Gerais com leitos de Saude Mental pro-

videnciarem os procedimentos necessarios, observando os requisitos pre-

ficientemente qualificados para a internacdo de residentes em fase aguda, pois os mesmos requerem cuidados médicos e psico-
|6gicos intensivos proprios dessa fase da doenga, tais como monitoramento continuo e tratamento dos pardametros fisicos e men-
tais em situagdes como sindromes de abstinéncia, quadros psicoticos sem a devida critica prépria do quadro moérbido e outros,
conforme designados na ultima versdo do Manual de orientagdo e funcionamento das Comunidades terapéuticas no Estado de
Sdo Paulo, do Conselho Estadual de Politicas sobre drogas do Estado de S3o Paulo (CONED-SP). (PARECER 46248/2015 CREMESP).
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vistos nas portarias vigentes, para a habilitacdo destes servicos junto ao
Ministério da Saude como Unidades de Referéncia Especializadas em Hos-

pitais Gerais, seguindo os fluxos preestabelecidos.

Dentro desse escopo, no ambito infralegal, também se mostra totalmente descabida a

internacdo ou o acolhimento de criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas,

inexistindo qualguer normativa que ampare.

4. Dessa forma, confrontando os diversos diplomas normativos, legais e infralegais,

assim como as previsdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Lei de Drogas de-

finiu o panorama normativo no que se refere ao papel das comunidades terapéuticas e
a possibilidade de internacdo ou acolhimento de criancas e adolescentes.

Primeiramente, estabeleceu que comunidades terapéuticas nao realizam nenhum
tipo de internacao, nem mesmo voluntariamente, tendo finalidade exclusiva

de acolhimento.

Em seguida, previu que internagées somente sao realizadas em unidades de satl-

de, especialmente hospitais.

Conjugando com a previsao do Estatuto da Crianca e do Adolescente, temos que aco-
Ilhimento de criangas e adolescentes dependem de ordem judicial e da inscri-
cao prévia das entidades e dos seus programas de atendimento nos Conselhos
Municipais de Direitos da Crianca e do Adolescente, existindo, ainda, previsao
especifica quanto a estrutura fisica e equipe técnica.

Associando as normativas sanitarias, a internacdao em saiide mental, inclusive para
alcool e outras drogas, de criancas somente pode acontecer em leitos de salde
mental de hospitais gerais, enquanto a internacao de adolescentes deve acon-
tecer preferencialmente em leitos de saiide mental de hospital geral. Nesse
sentido especifico, cumpre ressaltar que toda internagdo em salde mental de criancas
e adolescentes é considerada involuntaria, considerando a impossibilidade de consentir
diante da incapacidade juridica, e que comunidades terapéuticas sao, por definigdo le-
gal, locais que somente podem aceitar acolhimentos voluntarios .

E o parecer que se apresenta3:.

30 BRASIL. Conselho Nacional de Direitos da Crianga e do Adolescente. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolugdo Con-
junta n2 1, de 18 de junho de 2009. Aprova o documento OrientagOes Técnicas: Servigos de Acolhimento para Criangas e Ado-
lescentes. Disponivel em: < http://www.mds.gov.br/cnas/noticias/cnas-e-conanda-orientacoes-tecnicas-servicos-de-acolhimen-
to-para-criancas-e-adolescentes-1>. Acesso em: 30 jun. 2019.

31 CREMESP, Consulta n? 6.769/2010: “A internagdo psiquiatrica de criancgas e adolescentes é juridicamente possivel, desde que
algumas condi¢des especiais sejam respeitadas. E vedada a permanéncia de criancas e adolescentes em leitos hospitalares psi-
quiatricos situados na mesma area de abrigamento (quarto, enfermaria ou ala) de adultos, e mesmo a convivéncia em atividades
recreativas ou terapéuticas em ambientes comuns. Porém, quando forem indicadas pelo médico, e devidamente registradas em
laudos, como providéncias Uteis ao tratamento em si, sob o ponto de vista do estrito interesse da satide do paciente (crianga e do
adolescente), e desde que haja a prévia autorizacdo de quem de direito (do responsavel, na internagdo voluntaria ou involuntdria,
ou do Juiz de Direito, na internagdo compulsdria), podera haver excegdes a essa regra”. Disponivel em: <http://www.cremesp.org.
br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=10208&tipo=PARECER&orgao=Conselho%20Regional%20de%20Me#anc_integra>.
Acesso em: 30 jun. 2019.
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ANEXO I11: Modelo de Oficio - Unidades em Municipios
com Plano de Acao Regional®?

Local, data.
Oficio n°® xxx/2019

Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de xxxxx,

Ilustrissimo Senhor Secretario de Satde do Municipio de XXXXXXXXX,

A Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, criada pela Lei Complementar estadual
n.° 988/2006, tem, dentre os seus temas de atuacdo, o direito a saude. A partir do VI
Ciclo de Conferéncia da Defensoria Publica33, o tema particular da saude mental passou
a ser prioritario nas atuacgdes coletivas do 6rgdo, especialmente na forma de apoio e

fiscalizacdo da expansao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no Estado.

Em razao dessa atuagdo, esta Unidade elaborou, a partir de informacoes relativas ao
ano de 2018 fornecidas pela Secretaria Estadual de Saude, um diagndstico da infraes-
trutura de atencdo a saude mental do Municipio. As informacbes remetidas pela SES
cobriam apenas o numero de CAPS e de vagas em residéncias terapéuticas disponiveis
por Municipio, sem entrar no mérito de outros equipamentos, como as Unidades de
Acolhimento ou leitos de salude mental. Ainda assim, foi possivel realizar, a partir deste
levantamento, uma comparacao da infraestrutura existente em cada Municipio com os
parametros legais34 aplicaveis a atencao psicossocial. Concluiu-se, entdo, que faltam

serem implementados no Municipio de xxxxxxxxxxx35, no minimo:

um CAPS AD III, destinado ao atendimento de pessoas com

transtornos psiquiatricos decorrentes do uso de alcool e ou- Trocar pelo diagnéstico
- . relativo ao Municipio em
tras drogas; um CAPS III, a modalidade de CAPS indicada questio. P

para implementacao em cidades com mais de 150 mil habi-
tantes, e; um CAPSI, destinado ao atendimento de pacientes

criancas ou adolescentes.

32 Os modelos de oficios e Agdo Civil Publica foram elaborados tomando como modelo o Municipio de XXXX, considerando que
se trata, entre os locais em que a Defensoria Publica esta instalada, daquele que tem a pior estrutura de organizagao da RAPS.
33 “Proposta 1.1: Atuar no fortalecimento da RAPS, principalmente fiscalizando as previsdes orgamentdrias e sua efetiva aplica-
¢ao”.

34 Pelo art. 72 do Anexo V da Portaria de Consolidacdo n2 3/2017, os CAPS s&o subdivididos em tipos a partir da base territorial
em que devem ser instalados. No geral, os instrumentos variam em termos de estrutura e recursos humanos disponiveis. As
tipologias dividem-se em: (i) CAPS |, para atendimento geral em Municipios entre 15 e 70 mil habitantes; (ii) CAPS Il, para aten-
dimento geral em Municipios entre 70 e 150 mil habitantes; (iii) CAPS Ill, para atendimento geral em Municipios entre 150 e 300
mil habitantes; (iv) CAPS infantil, para atendimento de criangas e adolescentes em Municipios com mais de 70 mil habitantes;
(v) CAPS AD, para atendimento especifico de pacientes em uso de dlcool ou outras drogas, em Municipios com mais de 70 mil
habitantes; (vi) CAPS AD Ill, para atendimento especifico de pacientes em uso de alcool ou outras drogas, em Municipios com
mais de 150 mil habitantes, e; (vii) CAPS AD IV (previsto, em verdade, na Portaria n2 3.0588/2017 do Ministério da Saude), para
atendimento especifico de pacientes em uso de dlcool ou outras drogas, em Municipios com mais de 500 mil habitantes e pro-
blema especifico de uso de drogas.

35 Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/homepage/grupo-tecnico-de-acoes
-estrategicas-gtae/saude-mental-alcool-e-drogas/planos-de-acao-das-raps-aprovadas-em-cib/plano-de-acao-grande-sao-paulo/
raps_alto_tiete.pdf>.
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Tal diagndstico, além de colocar em evidéncia a insuficiéncia dos servicos de saude atu-

almente prestados pela Administracdo Municipal, evidenciam também o patente des-

cumprimento do Plano de Acdo Regional de expansdo da RAPS no Municipio.

Por este Plano?®%, dentre outras previsdes, deveriam ter sido
implementados em xxxxxxxx: 2 CAPS II, em 2013 e 2014,
com custeio anual de R$794.070,00 e incentivo financeiro
de R$60.000,00; 1 CAPS AD III, em 2014, com custeio anual
de R$945.600,00 e incentivo financeiro de R$150.000,00; 1
CAPSi, em 2014, com custeio anual de R$385.560,00 e incen-
tivo financeiro de R$30.000,00; 2 Unidades de Acolhimento
Adulto, em 2014 e 2015, com custeio anual de R$600.000,00
e incentivo financeiro de R$140.000,00; 1 Unidade de Aco-
lhimento Infanto Juvenil, em 2015, com custeio anual de
R$360.000,00 e incentivo financeiro de R$70.000,00; 17
leitos de atencdo psicossocial, sem previsao de implemen-
tacao por ano, com custeio anual de R$1.144.462,44, e; 3
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), em 2014 e 2015,
com custeio anual de R$360.00,00 e incentivo financeiro de
R$60.000,00.

Inserir, aqui, analise do
Plano relativo a Unidade
em questdo. Mudar, na
nota de rodapé n° 3, o link
para o Plano em questdo.
Todos os Planos de Acgdo
Regional podem ser encon-
trados em:
http://www.saude.sp.
gov.br/ses/perfil/pro-
fissional-da-saude/are-
as-tecnicas-da-sessp/
saude-mental-alcool-e-
drogas/plano-de-acao-das
-raps-aprovadas-em-cib/

Nao nos foram remetidas informagOes suficientes para precisar se
foram de fato implementadas as Unidades de Acolhimento e os lei-

tos de salide mental previstos no Plano. Sabe-se, contudo, que até

hoje nao foi instalado qualquer CAPS ou SRT em XXXX.

Em face da identificacdo desses descumprimentos, utilizando-se das prerrogativas es-
tabelecidas no art. 128, X da Lei Complementar n® 80/1994, a Defensoria Publica do

Estado de Sdo Paulo vem REQUERER de V. Ex2. e de V. S2. os seguintes esclarecimentos

sobre a atengdo a saude mental no Municipio de XXXXXXXXXXXXX:

1. Quantas sao as Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto Juvenil) atualmente

presentes no Municipio;

2. Se quaisquer das previsdes trazidas no Plano
de Acao Regional foram cumpridas (e, em caso

positivo, quais o foram) e os motivos do nao cumpri-

Fazer comparagao com o
que de fato existe, segun-
do os dados da SES.

mento das demais previsdes (em particular, aque-
las relativas a implementacdo de CAPS, Unida-

des de Acolhimento e leitos psiquiatricos);

Manter apenas caso as
previsdes relativas a im-
plementacdo de cada um
desses equipamentos no
Plano de Agao Regional te-
nham de fato sido descum-
pridas.

36 Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/homepage/grupo-tecnico-de-acoes
-estrategicas-gtae/saude-mental-alcool-e-drogas/planos-de-acao-das-raps-aprovadas-em-cib/plano-de-acao-grande-sao-paulo/
raps_alto_tiete.pdf>.
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3. Se foi designado, conforme a exigéncia do art. 14, II, do Anexo V da
Portaria de Consolidacdo n® 3/2017, um Grupo Condutor Municipal do

processo de expansao e gestdao da RAPS;

4, Se existem outros planos de implementacao de equipamentos
da RAPS no Municipio, para além do Plano de Acdao Regional (frisando,
neste ponto, a determinacdo do art. 14, I, do Anexo V da Portaria de Con-
solidacdo n° 3/2017, de que seja elaborado Plano de Agao Municipal apos

a pactuacdo do Plano Regional);

5. Se as instalacdes de um CAPS III, um CAPSad III, um CAPSi

e trés SRTs (bem como de Unidades de Acolhimento, de leitos faltantes no Municipio em
questao.

Trocar pelos equipamentos

psiquiatricos, caso ja ndao tenham sido implementados)

estdo previstas na Lei Orcamentaria Anual e no Plano Plurianual
do Municipio e, em caso positivo, se os respectivos empenhos pre-

vistos ja foram realizados;

6. Se existem outros equipamentos, considerando a

inexisténcia [de CAPS, SRTs e, potencialmente, outros equipamen- Trocar por “insuficiéncia”,
x para Municipios que te-
tos da RAPS no local, que atendem a populagao com problemas de hham  algum(ns) CAPS,
saude mental no Municipio e, caso existam, que se esclareca quais mas que, ainda assim, nao
atendam aos parametros

sdo, quais os servicos oferecidos e qual é a composicao da legais.

equipe por ele(s) responsavel(eis);

7. Quantos sdo os leitos destinados a pacientes de salide mental
nos Hospitais Gerais e/ou Hospitais Psiquiatricos atualmente disponiveis
a pacientes do Municipio (incluindo-se, ai, leitos locais e leitos regionais,

com a devida distingao);

8. Quais sdo os critérios para a internacao em leitos psiquiatricos?’
(em Hospital Geral ou Psiquiatrico) e, no caso de leitos regionais, quais
sdo os critérios para encaminhamento do paciente e como se organiza o

fluxo a outros Municipios;

9. Qual foi o nlmero de internagoes psiquiatricas (em Hospitais Gerais
e Psiquiatricos) e de internagbes em Comunidades Terapéuticas custea-
das pelo Municipio no ultimo ano e qual foi a quantia total gasta com

elas;

37 Considerando que o §12 do art. 10 do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do Ministério da Saude determina que
o gestor local deve definir critérios para o acesso a leitos em cada regido.
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10. Se as previsdoes de despesa trazidas no Plano de Acgao

Regional:

(i) foram atribuidas como responsabilidade de alguma enti-

dade federativa ou 6rgao da Administracdo Publica;

(ii) se eram vinculantes a Administragdo de alguma forma; (iii) se
foram deliberadas conjuntamente com a Camara Municipal e a As-
sembleia Legislativa ou se eram apenas previsdes unilaterais da

guantia necessaria a expansao prevista, e;

(iv) se, no ponto especifico das previsoes de incentivos finan-
ceiros, tais incentivos chegaram a ser pactuados ou negocia-

dos com a Uniao (considerando que esse tipo de financiamento,

no ambito do SUS, costuma ser modalidade de repasse da Unido).

Solicita-se que a resposta aos questionamentos seja remetida a esta Unidade, no ende-

rego XXXXXXXXXXXXXXXXXX, ou no e-mail xxxxxxxxx, dentro do prazo de 15 dias, em

atencdo ao art. 8° da Lei n® 7.347/1985.

Finalmente, além e impendentemente da resposta aos questionamentos, solicita-se

também o contato com esta Unidade, no e-mail supramencionado ou por telefone

(XX XXXX-XXXX),

I tal e da RAPS no Municipio d

Aproveitamos do presente para renovar nossos votos de mais alta estima e considera-

cao.

XXXXXXXXXXXXXX
Defensor Publico do Estado de Sao Paulo

Unidade de XXXXXXXXXXXX

Ao Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de XXXXXXXXXXXXX
ENDERECO

Ao Ilustrissimo Senhor Secretdrio de Saude do Municipio de XXXXXXXXXXXX

ENDERECO
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Manter o ponto 9 apenas
se o Plano de Acgao Regio-
nal trouxer qualquer previ-
sdo orgamentaria.

Manter o ponto (i) apenas
se as previsdes do Plano
nao tiverem sido designa-
das como responsabilidade
de nenhum dérgéo ou ente.

Manter o ponto (iv) apenas
se houver, no Plano, previ-
sdo orgamentaria especifi-
cada como incentivo finan-
ceiro (e ndao como mero
custeio ou outras modalida-
des de despesa)




ANEXO IV: Modelo de Oficio - Unidades em Municipios sem
Plano de Acdo Regional

Local, data.
Oficio n® xxx/2019

Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de xxxxxxxxx,

Ilustrissimo Senhor Secretario de Saude do Municipio de xx,

A Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo, criada pela Lei Complementar estadual
n.° 988/2006, tem, dentre os seus temas de atuacdo, o direito a salude. A partir do VI
Ciclo de Conferéncia da Defensoria Publica 38, o tema particular da salde mental passou
a ser prioritario nas atuagdes coletivas do 6rgao, especialmente na forma de apoio e

fiscalizacao da expansao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no Estado.

Em razdo dessa atuacao, esta Unidade elaborou, a partir de informac0es relativas ao ano
de 2018 fornecidas pela Secretaria Estadual de Saude, um diagndstico da infraestrutura de
atencdo a salde mental do Municipio. As informagoes remetidas pela SES cobriam apenas
o numero de CAPS e de vagas em residéncias terapéuticas disponiveis por Municipio, sem
entrar no mérito de outros equipamentos, como as Unidades de Acolhimento ou leitos de
saude mental. Ainda assim, foi possivel realizar, a partir deste levantamento, uma compa-
racdo da infraestrutura existente em cada Municipio com os parametros legais aplicaveis a*
atencdo psicossocial. Concluiu-se, entdo, que faltam serem implementados no Municipio de

XXXXXXXX, N0 Minimo*°:

um CAPS AD III, destinado ao atendimento de pessoas com trans-

tornos psiquiatricos decorrentes do uso de alcool e outras drogas; Trocar pelo diagnéstico
. N . - relativo ao Municipio em
um CAPS III, a modalidade de CAPS indicada para implementacgao questio.

em cidades com mais de 150 mil habitantes, e; um CAPSI, destina-

do ao atendimento de pacientes criancas ou adolescentes.

Tal diagnostico, além de colocar em evidéncia a [inexisténcia dos

Ou “insuficiéncia”

servicos de salde atualmente prestados pela Administra-

c¢ao Municipal, evidenciam também o patente descumprimento

38 “Proposta 1.1: Atuar no fortalecimento da RAPS, principalmente fiscalizando as previsGes orgamentarias e sua efetiva aplica-
¢ao”.

39 Pelo art. 72 do Anexo V da Portaria de Consolidacdo n2 3/2017, os CAPS s&o subdivididos em tipos a partir da base territorial
em que devem ser instalados. No geral, os instrumentos variam em termos de estrutura e recursos humanos disponiveis. As
tipologias dividem-se em: (i) CAPS |, para atendimento geral em Municipios entre 15 e 70 mil habitantes; (ii) CAPS Il, para aten-
dimento geral em Municipios entre 70 e 150 mil habitantes; (iii) CAPS Ill, para atendimento geral em Municipios entre 150 e 300
mil habitantes; (iv) CAPS infantil, para atendimento de criangas e adolescentes em Municipios com mais de 70 mil habitantes;
(v) CAPS AD, para atendimento especifico de pacientes em uso de dlcool ou outras drogas, em Municipios com mais de 70 mil
habitantes; (vi) CAPS AD Ill, para atendimento especifico de pacientes em uso de alcool ou outras drogas, em Municipios com
mais de 150 mil habitantes, e; (vii) CAPS AD IV (previsto, em verdade, na Portaria n2 3.0588/2017 do Ministério da Saude), para
atendimento especifico de pacientes em uso de alcool ou outras drogas, em Municipios com mais de 500 mil habitantes e pro-
blema especifico de uso de drogas.

40 Note-se, neste ponto, que os dados relativos as vagas em residéncias terapéuticas ndo foram inseridos no diagnéstico pois a
legislagdo de saude mental ndo estabelece uma infraestrutura minima por contingente populacional — diferentemente do que
ocorre com os CAPS.
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do Plano de Expansdao Estadual da RAPS (Deliberacdo CIB n°
87/2012) pelo Municipio. Explica-se.

Em 2012, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do Estado de Sao Paulo aprovou um
Termo de Referéncia para expansdo da RAPS no Estado (Deliberagéo CIB n°® 87/2012).
De maneira geral, o documento estabelece que seria designado um Grupo de Conduto-
res Estadual, composto principalmente por representantes estaduais (SES) e municipais
(CONASEMS), com participacdo secundaria (na forma de apoio) do Ministério da Saude,
para comandar este processo de expansdo. A partir desse Grupo Estadual, seriam de-
finidos Grupos Condutores Regionais e Municipais, responsaveis por elaborar os Planos
de Acdo Regional. E a partir destes planos regionais que se definiria concretamente a
infraestrutura a ser implementada em cada Municipio, a fonte de financiamento para

esses equipamentos e os atores responsaveis por conduzir sua implementacao.

Conforme a divisao inicial estabelecida a partir do Termo de Referéncia, deveriam existir
63 Planos de Agao Regional da RAPS para todo o Estado de Sdo Paulo. Até este momen-
to, no entanto, foram aprovados apenas 19 destes planos. Dentre os Planos faltantes,

esta, justamente, aquele referente ao Municipio de XXXXXXXXXXXXXXX.

Em face da identificagcdo dos aludidos descumprimentos a legislacdo em saide mental,
utilizando-se das prerrogativas estabelecidas no art. 128, X da Lei Complementar n©
80/1994, a Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo vem REQUERER de V. Ex2. e de
V.53, os seguintes esclarecimentos sobre a atencdo a salde mental no Municipio de

XXXXXXXXXXXXXX

1. O motivo da nao pactuagao de um Plano de Acdao Regional para
a expansao da RAPS, em descumprimento expresso do art. 14, I, c do
Anexo V da Portaria de Consolidacdo n° 3/2017 do Ministério da Saude e
do item II da Deliberagcdo CIB n°© 87/2012;

2. Se, a despeito da falta de Plano de Acao Regional, foram designados,
conforme as exigéncias do art. 14, III, do Anexo V da Portaria de Consoli-
dacdo n° 3/2017 e do item II da Deliberagdo CIB n°© 87/2012, Grupos Con-

dutores Regional e Municipal do processo de expansdo e gestao da RAPS;

3.Se houve implementacao de equipamentos da RAPS no Munici-
pio desde 2011, ainda que na auséncia de um Plano de Agdo Regional

gue orientasse tal implementacao;

4. Se existem outros planos de implementacdao de equipamentos
da RAPS no Municipio, para além do Plano de Agao Regional (frisando,
neste ponto, a determinacgao do art. 14, I, do Anexo V da Portaria de Con-

solidagdo n° 3/2017, de que seja elaborado Plano de Agao Municipal apos
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a pactuacdo do Plano Regional);

5. Se as implementacdes de CAPS III, CAPSad III e CAPSi (bem

- . . . . ra . Trocar pelos equipamentos
como de Unidades de Acolhimento, de leitos psiquiatricos e de P quip

faltantes no Municipio em

SRTs, caso se constate a insuficiéncia desses equipamentos) questao.

estdo previstas na Lei Orcamentaria Anual e no Plano Pluria-
nual do Municipio e, em caso positivo, se os respectivos empe-

nhos previstos ja foram realizados;

6. Se existem outros equipamentos, considerando a

Trocar por “insuficiéncia”,

[inexisténcia [de CAPS, , SRTs e, potencialmente, outros equipa- para Municipios que te-
. nham algum(ns) CAPS,
mentos da RAPS no local, que atendem a populacao com problemas mas que, ainda assim, ndo
, . . atendam aos parametros

de saude mental no Municipio e, caso existam, que se esclareca legais

quais sdo, quais os servicos oferecidos e qual &€ a composicao

da equipe por ele(s) responsavel(eis);

7. Quantos sao os leitos destinados a pacientes de satiide mental
nos Hospitais Gerais e/ou Hospitais Psiquiatricos atualmente disponiveis
a pacientes do Municipio (incluindo-se, ai, leitos locais e leitos regionais,

com a devida distingao);

8. Quais sdo os critérios para a internacao em leitos psiquiatricos
(em Hospital Geral ou Psiquiatrico) e, no caso de leitos regionais, quais
sdo os critérios para encaminhamento do paciente e como se organiza

o fluxo a outros Municipios;

9. Qual foi o nimero de internagoées psiquiatricas (em Hospitais Gerais
e Psiquiatricos) e de internacdbes em Comunidades Terapéuticas custea-
das pelo Municipio no ultimo ano e qual foi a quantia total gasta com

elas.

Solicita-se que a resposta aos questionamentos seja remetida a esta Unidade, no ende-

reco XXXXXXXXXxX, ou no e-mail xxxxxxxxx, dentro do prazo de 15 dias, em atencao
ao art. 89 da Lei n° 7.347/1985.

Finalmente, além e impendentemente da resposta aos questionamentos, solicita-se

também o contato com esta Unidade, no e-mail supramencionado ou por telefone

(XX XXXX-XXXX), par ndamen reunia r ncao a sau-
de mental e da RAPS no Municipio de XXXXXXXXXXX.

Aproveitamos do presente para renovar nossos votos de mais alta estima e considera-

cao.
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XXXXXXXXXXXXXX
Defensor Publico do Estado de Sao Paulo

Unidade de XXXXXXXXXX

Ao Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de xxxxxxx
ENDERECO DA PREFEITURA

Ao Excelentissimo Senhor Secretario de Saliide do Municipio de xxxxxxxXx

ENDERECO DA SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO V: Modelo de A¢ao Civil Piblica

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA a VARA CIVEL

DA COMARCA DE XXXXXXXXX/SP

A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO, pelo De-
fensor PuUblico que esta subscreve, com enderego funcional na Rua
XXXXXX, XXX, CEP XXXXX-XXX, XXXXXXX/SP, fone (Xxx) XXXX-XXXX, €
com as prerrogativas de intimagao pessoal e concessdao de prazo
em dobro a teor do artigo 128, I, da Lei Complementar n°® 80/94 e
artigo 186 do Cddigo de Processo Civil, vem a presenca de Vossa
Exceléncia, com fundamento nos artigos 5°, caput, inc. XXXV e §19;
69, caput, e 196 e seguintes, todos da Constituicdo da Republica Fe-
derativa do Brasil, combinados com o art. 219 da Constituicdo Estadual
do Estado de S3do Paulo, artigos 29, caput e §1° e 79, inc. II da Lei n°
8.080/1990, artigo 33, caput e inc. II da Lei Complementar Estadu-
al n% 791/1995 e arts. 29, VIII e IX, 39, caput e 49, caput da Lei n°
10.216/2001, propor a presente ACAO CIVIL PUBLICA, com pedi-
do liminar, em face da PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXXXX/
SP, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o
n° 46.316.600/0001-64, com sede no enderego XxXxxxxxxx, XXXXXX/

SP, fone (xx) xxxx-xxxX, a ser citada na pessoa do Prefeito Munici-
pal, no endereco epigrafado, e em face da FAZENDA PUBLICA DO

Ou da Procuradoria, para

0s Municipios que a te-
nham

ESTADO DE SAO PAULO, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrita no CNPJ sob o n® 46.379.400/0001-50, representada pela
Procuradora Chefe da Procuradoria Regional da Grande Sao Paulo
(Resolugdo PGE n° 12/2013), no endereco Rua José Bonifacio, 278,
6° andar, CEP 01003-000, Sao Paulo/SP, fone (11) 3107-1211, pe-

los motivos de fato e de direito expostos a seguir:
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I DA LEGITIMIDADE ATIVA DA DEFENSORIA PUBLICA

A Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo tem legitimidade para propor a presente
demanda, eis que, além de instituicdo essencial a fungdo jurisdicional e instrumento do
estado democratico de direito, a qual incumbe a defesa dos necessitados (art. 134 da
CF/88 e art. 103 da CESP/89), trata-se de 6rgdo da administracdo publica, pelo qual se
concretizam objetivos fundamentais da Republica. Integram estes objetivos, dentre ou-
tros, o de construir uma sociedade livre, justa e solidaria, e, mais especificamente, o de
erradicar a pobreza e a marginalidade, contribuindo para a reducao das desigualdades
sociais e regionais (art. 39, incisos I e III, da CF/88 c/c. art. 3° da Lei Complementar
Estadual 988/06).

Dada sua notavel importancia institucional na promogdo da justica social e, portanto, do
interesse publico, é cedico que a Defensoria Publica possa atuar na defesa de interesses
difusos - ao que serve de instrumento, justamente, a Acdo Civil Pablica, conforme dis-
poe a Lei de ACP (art. 19, IV da Lei n® 7.347/1985). Tanto assim o é que esta mesma
Lei reconhece, em seu art. 59, II, a legitimidade da Defensoria Publica “para propor a

acgao principal e acdo cautelar”.

Esta mera previsao legal justificaria, por si s6, a proposicdo da presente acdo pela
Defensoria Publica. Cite-se, apenas para complementacdo, o art. 4°, VII da Lei Com-
plementar n® 80/1994, que estabelece como funcgdo institucional da Defensoria a pro-
mocdo de ACP, e o art. 59, VI, g da Lei Complementar Estadual n°® 988/2006, que, ao
instituir a Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, reafirma tal fungdo institucional
em ambito estadual.

Inquestionavel, pois, a legitimidade da Defensoria Publica para a proposicao desta de-
manda.

II DA LEGITIMIDADE PASSIVA

Pelo art. 23, II da Constituicdo Federal, a administragdo da salde é competéncia co-
mum de todos os entes federativos. Por mais que a legislagdo regulamentadora do
Sistema Unico de Saude (SUS) especifique a divisdo de competéncias no ambito desta
comunhdo, é importante que se tenha em mente a diretriz basica de que todos os entes
federativos sdao responsaveis pela saude e que podem, portanto, responder por eventu-
ais falhas na estruturagao do SUS.

A presente agao trata de uma grave omissdo da Administragdo Publica na implementa-
cao de equipamentos de salde mental no Municipio de XXXXXX, contrariando a legis-
lacdo que trata do assunto. Em razao da natureza da acgao, optou-se pela inclusao do
Municipio de XXXXXXX e do Estado de Sao Paulo no polo passivo.
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A inclusdo do Municipio de XXXXXXXXXX como réu neste processo justifica-se pela sua

smpeténcia direta sobre a aestio e execucio dos servicos piblicos de satde
dentro do seu territério (art. 18, I da Lei n® 8.080/1990 - Lei Orgénica da Saude e
art. 18, I da Lei Complementar Estadual n® 791/1995 - Cddigo de Salude do Estado de
Sao Paulo) - i

1idos nesta competéncia, também, especificamente os equipa-
(art. 18, IV da Lei Complementar Estadual n® 791/1995).
Significa dizer que os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao equipamentos sob

7

competéncia executiva direta dos Municipios. Quaisquer omissoes relativas a essa ges-
tao executiva sao de responsabilidade municipal, e, portanto, podem e devem ser ques-
tionadas perante a municipalidade.

A insercdo do Estado de S&o Paulo como réu, por sua vez, justifica-se primariamente na
Gl fer
no seu territdrio. Pelo art. 17, III da Lei n® 8.080/1990, é funcdo dos Estados “prestar

apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servicos

4

de saude”. Esta disposicdo é replicada também em ambito estadual, no art. 15, II do
Cddigo de Saude do Estado de Sao Paulo.

Mais do que a competéncia suplementar abstrata dos Estados sobre a execugao dos ser-
vicos de saude locais, contudo, a responsabilidade direta do Estado de Sao Paulo
sobre o objeto desta acao encontra amparo também na legislacdo especifica
de saliilde mental do SUS. Pelo art. 15, II, do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n©
3/2017 do Ministério da Saude (norma que trata da organizacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial - RAPS), sao competéncias do Estado:

“(...) apoio a pactuagdo, implementagdo, coordenagdo do Grupo Condutor Esta-
dual da Rede de Atengdo Psicossocial, financiamento, contratualizagdo com os
pontos de atencdo a salde sob sua gestdo, monitoramento e avaliacdo da Rede

de Atencao Psicossocial no territorio estadual de forma regionalizada”

As competéncias estaduais sobre a RAPS, por esta definigdo, praticamente coincidem
com as competéncias municipais. A aproximagdo dos dois 6rgdos na gestdo da Rede
fica ainda mais evidente quando, no art. 14, I, ¢, do mesmo texto normativo, deter-
mina-se que o Plano de Acao Regional para a expansdo da RAPS*' deve ser elaborado
pela propria Secretaria de Estado da Saude (SES/SP). Na mesma alinea, define-se que,
depois da elaboragdo do Plano Regional, devem ser elaborados Planos de Agao Muni-
cipais - evidenciando, mais uma vez, a necessaria interdependéncia de Estado e

Municipios no desenvolvimento das politicas de saide mental nos territorios.

41 Trata-se de documento em que sdo definidas as diretrizes da expansdo da Rede de Atengdo Psicossocial em ambito regional,
com o planejamento de quais equipamentos serdo instalados, previsdes orgamentdrias, fixagdo de prazos, etc. Tais Planos serdo
abordados com maior profundidade adiante.
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O Estado de Sao Paulo, em atencdo a essas normas, efetivamen-
te aprovou, por meio da Comissdao Intergestores Bipartite da sua

Secretaria de Estado da Saude, diversos Planos de Acdao Regionais
para a gestdo e expansdo da|RAPS*2[em seu territério. O detalha-

Para o momento em que o
modelo for usado: verificar
se o link da nota de rodapé
ainda funciona.

mento acerca do Plano desenvolvido para a regiao do Alto Tie-

té, na qual esta situado o Municipio de XXXXXXX, sera feito

mais a frente, mas cumpre adiantar que, com a aprovagao destes
Planos, o Estado de S&o Paulo assumiu ativamente competéncias
sobre a gestdo da Rede de Atengdo Psicossocial no seu territorio.
Eventuais omissdes na condugado da politica de atencédo psicossocial
no Estado - como no caso a ser discutido - podem e devem ser
também a si atribuidas.

Lembre-se, finalmente, que Estado e Municipio tém responsabi-
lidade solidaria pela prestacao de servigcos a saude, conforme
pacificado na jurisprudéncia deste E. Tribunal Estadual e, também,
do C. Superior Tribunal de Justica**. Com a inclusdo do Estado de
Sao Paulo e o Municipio de XXXXXXX no polo passivo desta deman-
da, busca-se uma condenacdo solidaria de acordo com tais parame-
tros jurisprudenciais.

III DOS FATOS

Verifique, no link fornecido,
o Plano desenvolvido para
a regido em que a Comarca
se localiza. Caso ndo exista
referido plano, mencione a
necessidade de elabora-lo
e que a sua auséncia é um
dos indicativos da respon-
sabilidade tanto do Estado
quanto do Municipio. Tam-
bém mencione que em ou-
tros planos, relacionados
a outras regides de Sao
Paulo, o Estado ndo so6 co-
laborou na organizacdo do
atendimento a salde, como
assumiu ativamente com-
peténcias sobre a gestdo da
RAPS - fato que demonstra
atuacdo desigual do Esta-
do em relacdo aos diversos
municipios e regides que o
compdem, gerando também
responsabilidade perante os
cidaddos da Comarca em
que se demanda em razao
da omissao.

III.a A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do Municipio: contextualizacdo e diagnés-

tico

O Brasil passou, dos anos 1970 aos anos 2000, por um amplo movimento social de
reforma psiquiatrica. O fendmeno culminou com a promulgacdao, em 2001, da Lei n°
10.216, a primeira referéncia normativa a delinear uma politica de assisténcia psicosso-
cial voltada a reinsercdo dos pacientes (com transtornos mentais ou com problemas de
abusos de substancias) na comunidade. Para isso, em linhas bastante gerais, a reforma
psiquiatrica no Brasil focou especialmente no combate ao tratamento institucionalizan-
te, que adotava a internacdo e/ou a abstinéncia como principais linhas terapéuticas.
Essa mudanca s6 pode ocorrer a partir de uma ressignificagdo da autonomia do pacien-
te - que passa a ser valorizada como ponto central de qualquer estratégia terapéutica
de atencdo psicossocial. A priorizacdo da autonomia, ja que intrinsecamente oposta ao

modelo até entdo prevalecente de isolamento, naturalmente leva a mudanga de foco

42 Planos de Agdo Regionais para expansdo da RAPS disponiveis em: < http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-sau-
de/areas-tecnicas-da-sessp/saude-mental-alcool-e-drogas/plano-de-acao-das-raps-aprovadas-em-cib/>. Acesso em 06/05/2019.
43 S3o exemplos na jurisprudéncia do E. Tribunal de Justica de S&o Paulo: Apelagdo n2 837.826-5/6-00, j. 32 Camara de Direito
Publico; Agravo de instrumento n2 778.925-5/9-00, j. 42 Camara de Direito Publico; Apelagdo n? 849.960.5/0-00, j. 72 Camara de
Direito Publico; Apelages n? 671.926-5/3-00 e 725.375-5/5-00, j. 92 Camara de Direito Publico; Apelagbes n® 673.252-5/1-00 e
828.854-5/2-00, j. 102 Camara de Direito Publico; Agravo de instrumento n2 878.220-5/0-00, j. 122 Cadmara de Direito Publico. Da
mesma forma, firmado o entendimento do C. Superior Tribunal de Justica: AgRg no Ag 961677/SC, Segunda Turma, Rel. Ministra

Eliana Calmon, DJe 11/06/2008; AgRg no Ag 858899/RS, Primeira Turma, Rel. Min. José Delgado, DJ 30/08/2007.
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para um tratamento preocupado centralmente com a reinsercdo do paciente na comu-

nidade.

A intervencdo do Poder Publico para a consolidacdo desse novo modelo de atencdo a
salde mental foi essencial - seja para desconstruir as bases do modelo antigo, espe-
cialmente através do fechamento de hospitais psiquiatricos, seja pelo financiamento e
gestdao do novo modelo terapéutico. A politica de atencao psicossocial, segundo esses
novos moldes de integracdo, passou a basear-se, principalmente, nos Centros de Aten-

cao Psicossocial (CAPS).

Os CAPS sao equipamentos que oferecem servigos de saude de carater aberto e comu-
nitario aos pacientes de salde mental e suas familias, provendo atencdo diaria para o
acompanhamento do tratamento. Atua, assim, como principal porta de entrada de cida-
daos na Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS). O servico oferece atendimentos medica-
mentoso, psicoterapico e de suporte social a individuos e grupos. Contam com equipe
de médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos, dentre outros profissionais,
de forma a oferecer estrutura completa e interdisciplinar para o acompanhamento dos
pacientes de salde mental. Sdo, pois, os equipamentos moldados para oferecer suporte
integral no tratamento de usuarios da Rede. Ndo a toa, os CAPS sdo também os servicos
responsaveis pela “organizacdo da demanda e da rede de cuidados em salde mental no

ambito do seu territdrio”#.

A partir deste panorama, fica evidente que, exceto em Municipios pequenos (com me-
nos de 15.000 habitantes, conforme determina a legislacdo* e se explicara adiante),
nao é possivel uma devida estruturacdo da RAPS em base local sem que ali exista
previamente, no minimo, um CAPS. Mesmo que existam outros equipamentos no
territorio, como servicos meramente ambulatoriais, nenhum deles é capaz de
suprir a falta de um equipamento verdadeiramente especializado que, além do
atendimento aos pacientes e as suas familias, ofereca estrutura para possibi-

litar a propria organizacdao dos demais servigos de satiide mental.

Além dos CAPS, a legislacdo psicossocial também traz outras modalidades de equipa-
mento que, a despeito de ndo estruturarem propriamente o tratamento, foram essen-
ciais para a consolidacdo do processo de reforma psiquiatrica e, até hoje, desempe-
nham papéis estratégicos no tratamento de pacientes de saude mental. Mencionem-se,
particularmente, as Unidades de Acolhimento, os Servigos Residenciais Terapéuticos e

os leitos psiquiatricos em hospital geral.

44 Alude-se, neste paragrafo, aos seguintes dispositivos do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do Ministério da
Saude: art. 20 e paragrafos; art. 23 e paragrafos. Trecho entre aspas replicado especificamente dos §19, I; §49, 1, e; §79, | do art.
23.

45 Cf. art. 72, §42 do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do Ministério da Salde.
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As Unidades de Acolhimento (UAs) sdo servicos que oferecem aco-
Ihimento voluntario e cuidados continuos para pacientes com trans-
tornos decorrentes do abuso de substancias, que dependam dessa
modalidade de atengdo e ndo possam prové-la, em razdo de sua
situacdo de vulnerabilidade social e/ou familiar. Sdo, portanto, equi- Avaliar a utilidade desse

paragrafo no caso de Mu-

pamentos imprescindiveis para lidar com o problema da dependén- nicipios com menos de 100
mil ou 200 mil habitantes.

cia quimica sem que se sobrecarreguem os CAPS ou que haja ma

utilizagdo dos servigos de internagdo — conforme se argumentara
mais a frente. Ademais, assim como ocorre com os CAPS, a legisla-
¢cdo de salde mental estabelece que as UAs sdo de implementacdo
obrigatoria em determinados Municipios, a depender do tamanho
da sua populagao. No caso de UAs destinadas ao acolhimento de
adultos, o referencial minimo é de implementagdao em cidades com

mais de 200 mil habitantes. No caso das UAs infanto-juvenis, por

sua vez, esse referencial minimo é de 100 mil habitantes*®.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), por sua vez, sao moradias ou casas inse-
ridas na comunidade, com carater de servigo de salde publico, voltados ao acolhimento
de pacientes egressos de hospitais psiquidtrico ou regimes de internagao psiquiatrica
prolongada, em razdao dos quais acabaram por desenvolver grave dependéncia institu-
cional. Ao acolherem tais pacientes, esses equipamentos tém como objetivo primordial
a substituicdo do modelo terapéutico de isolamento anteriormente aplicado aos pa-
cientes, promovendo sua reinsercdo a vida comunitaria sem deixa-los desamparados
terapeuticamente. Da perspectiva da reforma psiquiatrica, o papel desempenhado por
esses servicos é essencial ao objetivo da desinstitucionalizacdao do tratamento. A legis-
lacdo nao define uma populagao minima referencial para a implementacdo de SRTs no
territério, mas estabelece que devem ser implementadas tantas vagas em SRTs quanto
forem necessarias para atender todos os municipes egressos de internacdo de longa

duracdo (ou seja, de dois ou mais anos*).

Finalmente, os leitos psiquiatricos em hospitais gerais sdo os equipamentos destinados
as internacOes psiquiatricas a serem realizadas sob o novo regime de atencdo intro-
duzido com a reforma. A desinstitucionalizacdo caracteristica da reforma psiquiatrica
ndo significa a total abolicdo de internacbes. Ha notavel importancia terapéutica da
internacdo em situacdes de urgéncia e emergéncia, em que o suporte hospitalar se faz
necessario para a estabilizacdo da condicdo do paciente - ou, até mesmo, para a pre-
servacdo da sua vida. Ocorre que essas internagdes devem ocorrer justamente em hos-
pitais gerais, capazes de oferecer o suporte necessario a salde do paciente e, também,

de redirecionar os pacientes para tratamento continuado em outros equipamentos da

46 Refere-se aqui, respectivamente, aos arts. 46, | e 48, | do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n? 3/2017 do Ministério da
Saude.
47 Conforme o Anexo | do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do Ministério da Saude.
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RAPS, uma vez atingida a estabilidade clinica. A internacdo em hospitais psiquiatricos,
em oposicdo aquela realizada em hospitais gerais, acaba por incorporar o tratamento
continuado do paciente como objetivo - algo incompativel com a prépria caracteristica
pontual da medida da internagdo. Em assim sendo, sdo também essenciais a desinstitu-
cionalizacdo os leitos psiquiatricos em hospitais gerais, devendo ser implementados na

base de um leito para cada 23 mil habitantes de um dado Municipio*.

Propde-se a presente acgao pois, na contramdo do movimento de
transformacdo da atengdo a salde mental, institucionalizado no
Brasil a partir de 2001, que deu origem também aos equipamentos
supracitados, o Municipio de XXXXXXX, mesmo com uma po-
pulacao de XXXXXX habitantes, ndo possui em seu territério,
até hoje, qualquer CAPS, Unidade de Acolhimento ou Servico
Residencial Terapéutico. Os leitos psiquiatricos existentes,
por sua vez, sdo insuficientes (COMPLETAR COM O NUMERO).

O Unico equipamento prontamente disponivel a pessoas com trans-

tornos mentais e problemas decorrentes do abuso de substancias

Relatar a situacao do Muni-
cipio, considerando os da-
dos levantados a partir do
envio de oficio.

atualmente presente no Municipio € o ambulatério de salde

mental.

[falar da insuficiéncia do equipamento existente, da provavel defasagem da

equipe, dos déficits orcamentarios, etc]

Essa extrema negligéncia do Municipio de XXXXXXXX no fornecimento de servicos ade-
quados de atencdo psicossocial nao apenas representa uma grave violagdao ao
direito a satde de seus cidaddaos, mas desafia frontalmente todo o movimen-
to de reforma psiquiatrica no Brasil. Ndo tratamos, aqui, de mera insuficiéncia de
equipamentos existentes para atendimento de toda a demanda do Municipio; trata-se,
em verdade, de absoluta auséncia de atencdo psicossocial publica em XXXXXX, em de-

corréncia de escolha dos proprios gestores municipais e estaduais.

III.b O plano de expansdo da RAPS e a sistematica omissdo da Administracdo Publica

Elaborar o paragrafo de
acordo com a realidade do
Municipio no qual se esta
propondo a acgdo judicial,
lembrando que o NCDH ma-
peou a situacdo de abertura
de CAPS (numero e tipos
necessarios x realidade ins-
talada) em todos os Munici-
pios do Estado de S&o Pau-
lo. Através dos modelos de
oficios também elaborados,
os demais dados referentes
a UAs, SRTs e leitos psiqui-
atricos em hospitais gerais
também serdo coletados.

Conforme amplamente exposto no item supra, a atencao psi-
cossocial no Municipio de XXXXXX é atualmente realizada
apenas por um ambulatério de saiide mental. O Municipio
nao conta com qualquer dos equipamentos previstos como
componentes da RAPS no Anexo V da Portaria de Consolida-
c¢do n° 3/2017 do Ministério da Saude.

48 Conforme o art. 59, | do Anexo V da Portaria de Consolidagcdo n2 3/2017 do Ministério da Saude.
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Tratar-se-a brevemente dos demais equipamentos da RAPS em momento oportuno,
mas foca-se, neste momento, nos CAPS, UAs, SRTs e leitos psiquiatricos em hospital
geral por alguns motivos: (i) no caso dos CAPS, trata-se do equipamento basico para a
estruturacdo da atengdo psicossocial especializada em qualquer territorio; (ii) no caso
das UAs e SRTs, sao equipamentos que, ainda que complementares aos CAPS, desem-
penham papel crucial para a continuidade do tratamento em carater ambulatorial de
pessoas que precisaram ser internadas; (iii) no caso dos leitos psiquiatricos em hospital
geral, sdo equipamentos que representam uma alternativa segura e ndo institucionali-
zante para pacientes em situacdo de urgéncia, que necessitem de tratamento intensivo,
e; (iv) por tratarem-se os CAPS, UAs e leitos de equipamentos que, pela propria legis-
lacdo, sao de implementacao obrigatoria conforme a base populacional de uma

dada regiao.

O Anexo V da Portaria de Consolidagdo n® 3/2017 do Ministério da Salde estabelece,
nominalmente, em seu art. 79, §49, os requisitos populacionais minimos para a imple-
mentagdo de cada tipo de CAPS; em seus arts. 46, I e 48, I, os requisitos para a imple-
mentagdo de cada tipo de UA, e; em seu art. 59, I, os requisitos para a implementacao
de leitos. Tais especificacdes serao detalhadas a frente, mas adianta-se desde ja que, a
partir da populacao de XXXXXX, conforme dados do IBGE (XXXXXX habitantes
no ano de 2018), o Municipio deveria contar com, pelo menos, um CAPS III,
um CAPS AD III, um CAPSi, uma UA para adultos, uma UA infanto-juvenil e
dezesseis leitos psiquiatricos.

Ainda assim, e a despeito de diversas tentativas da Defensoria em pactuar a devida
implementacao da politica de atencdo psicossocial no Municipio, XXXXXXX ndo conta
com qualquer CAPS ou Unidade de Acolhimento até este momento, apresen-
tando ainda grave deficiéncia de leitos (dos dezessete leitos previstos em lei,
conta apenas com xxxx). Registre-se, alias, que essa deficiéncia foi notada

pelos proprios gestores regionais, ainda em 2012. Explica-se.

Em 2012, a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) da Secretaria de Saude do Estado de
Sé&o Paulo (SES/SP) aprovou um Termo de Referéncia para expansdo da RAPS no Estado
(Deliberagao CIB n® 87/2012 - doc. xxx). De maneira geral, esse documento estabelece
gue seriam responsaveis pelo processo de expansdo um Grupo de Condutores Estadual,
composto principalmente por representantes estaduais (SES/SP) e municipais (Con-
selho Nacional de Secretarias Municipais em Saude), com participagcdo secundaria (na
forma de apoio) do Ministério da Salde. A partir desse Grupo de Condutores Estadual,
seriam definidos Grupos Condutores Regionais e Municipais, responsaveis por elaborar
os Planos de Agao Regional - documentos que ordenariam o processo de expansao da
RAPS por cada Departamento Regional de Saude do Estado de S&o Paulo. Tais planos
trariam, dentre outros, previsdes concretas sobre a infraestrutura a ser implementada
em cada Municipio, sobre a fonte de financiamento para esses equipamentos de saude

e sobre os atores responsaveis por conduzir sua implementagéao.
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O Grupo Condutor Regional do processo de expansdo da RAPS no Alto Tieté elaborou,
entdo, um Plano de Acao Regional aplicavel a regido (doc. Xx). Este documento traz
diversos estudos que determinaram o déficit dos equipamentos de atencao psicossocial
em cada Municipio da regido do Alto Tieté. A partir desse diagndstico, o Plano esta-
beleceu um cronograma de implementacao de novos equipamentos. Especificamente
guanto a atencgdo psicossocial especializada no Municipio de XXXXXXXXX, o Plano de-

terminou que, dentre outros:

e Seriam implementados dois CAPS II, um no ano de 2013 e outro no ano de
2014, com custeio corrente previsto no valor de R$794.070,00 e incentivo finan-
ceiro adicional de R$60.000,00;

e Seria implementado um CAPS AD III, no ano de 2014, com custeio corrente pre-
visto no valor de R$945.600,00 e incentivo financeiro adicional de R$150.000,00;
e Seria implementado um CAPS infantil, no ano de 2015, com custeio corrente pre-
visto no valor de R$385.560,00 e incentivo financeiro adicional de R$30.000,00;
e Seriam implementadas duas Unidades de Acolhimento Adulto, uma no ano de
2014 e outra em 2015, com custeio corrente previsto no valor de R$600.000,00
e incentivo financeiro adicional de R$140.000,00;

e Seria implementada uma Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, no ano de
2015, com custeio corrente previsto no valor de R$360.000,00 e incentivo finan-
ceiro adicional de R$70.000,00; e

e Seriam implementados 17 leitos, todos regionais, com custeio corrente no valor

de R$1.144.462,44.

Ou seja: ainda no ano de 2012, os préprios gestores regionais

Adeque a realidade do Mu-
e municipais identificaram a deficiéncia na RAPS em XXXX e gggg'?u(j?cti’gf o qual versa a

pactuaram compromisso de expandi-la (mesmo que nao se-

gundo os parametros fixados na legislacao). Ainda assim, sete anos

depois, nenhuma das implementacdes previstas foi concretizada.

Na auséncia de equipamentos proprios para a promogao da Esse paragrafo antecipando
um cenario de muitas inter-
nagdes bancadas pelo Muni-
cipio. Deve ser mantido nos
locais em que a informacao

se confirmar.

atencao psicossocial no Municipio, os pacientes acabam sen-

do tratados por meio de internagdes involuntarias ou com-

pulsérias custeadas com recursos publicos.

[falar do nimero de internagdes custeadas pela Prefeitura, do preco pago por paciente,
comparar valores referentes a internagdes custeadas pelo Poder Publico com os valores

orcados para implementacao do CAPS etc.]
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Além de as internagdes custeadas pelo Municipio serem propor-

Sao proporcionalmente ou

cionalmente mais caras do que a prépria implementacao dos absolutamente mais caras?
; o, . o Adaptar conforme o cenario
CAPS, elas tambem sao inécuas na solugao do problema sistémico verificado.

da falta de atencdo a saude mental no local.

O tema sera tratado com minlcias mais a frente, mas adianta-se que a efetiva imple-
mentacdo dos equipamentos da RAPS diminuiria potencialmente a quantidade de casos
gue demandam internagao, por serem capazes de promover um tratamento continuado
com maior potencial de estabilizacdo dos pacientes. Assim, o eventual gasto com a
instalacao dos CAPS, UAs e leitos faltantes em XXXXXXXX, mesmo que mais
dispendioso para o Municipio em primeira analise, significaria uma importan-
te diminuicdo nos seus gastos futuros. Além disso, tais equipamentos seriam
capazes de garantir a necessaria promocao dos direitos humanos das pesso-
as em sofrimento mental e suas familias, uma vez que solucdes totalizantes,

como as internagdes involuntarias, promovem sofrimento e segregacao social.

Considerando a urgéncia na instalagdo de equipamentos de salde mental no Munici-
pio, e diante da (i) reiterada omissdo do Poder Publico em oferecer assisténcia a saude
mental, do (ii) sistematico descumprimento, pela Administracdo, de compromissos por
si assumidos, e da (iii) negligéncia com os cofres publicos resultante desta postura, fica
certamente demonstrada a legitimidade do pleito ora formulado.

III.c Das tentativas de estruturagdo negociada da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS)

do Municipio

Segundo o quanto ja antecipado no item anterior, as administracdes municipal e esta-
dual ndo cumpriram com os seus deveres legais na implementacdo de equipamentos de
saude mental no Municipio de XXXXXXXX.

Descumpriram, ademais, os proprios planos de trabalho ela- ! Adaptar  situacio local. |

borados pela Administracao Estadual, na forma do Plano de

Acao Regional para a expansao da RAPS na regiao do Alto "
Identificou-se casos de Mu-
Tieté. nicipios que receberam re-
cursos federais e estadu-
E ndo se diga que o problema foi decorrente de falta de ver- ais para implementagéo de
CAPS e outros servigos da
bas, uma vez que o Municipio as recebeu e, diante da falta RAPS, mas que os devol-
: . veram. Adaptar conforme a
de aplicacao, devolveu-as. situagdo apurada na sua lo-
calidade.

Em razdo desse sistematico descumprimento das diretrizes para a atengdao a saude
mental estabelecidas na legislagdo, a Defensoria Publica tentou, por diversas vezes e
de diversos modos, negociar a regularizagdo da situacdao da RAPS no Municipio, com

também variados atores politicos.
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[indicar as tratativas, reunides, oficios, a ndo inclusdo ou priorizacdo da RAPS no orga-

mento e PPA da cidade etc.]

Em face dessas inlUmeras negativas da Administragdo Publica em pactuar e desenvolver
conjuntamente a regularizacdo da RAPS no Municipio, restou a Defensoria, como ultima
instancia possivel para assegurar o pleno direito a salide aos cidaddos de XXXXXXXXXX,

a proposicdo da presente Agdo Civil Publica.

III.d Das consequéncias da falta dos equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial

(RAPS) aos municipes

[relato de casos]

IV DO DIREITO

1V.a Do direito a saude

O direito a salde é conformado na Constituicdo de 1988 como direito social pelo rol do
art. 6°. Mais do que apenas direito social, em sendo diretamente associado ao principio
da dignidade humana, é também um direito fundamental®. E previsto, ainda, como
dever do Estado, segundo as prescricdes do art. 196 da Constituicdao - constituindo-se,
portanto, em um direito fundamental que reflete obrigacao prestacional positiva

por parte do Poder Publico.

Sobre este ponto, argumentam os Ilmos. Professores José Canotilho e Vital Moreira que
a natureza positiva do direito a saude “significa o direito as medidas e prestacdes esta-
duais visando a prevencao das doencgas e o tratamento delas”, de forma que “trata-se
de um direito que exige prestacoes de Estado e que impde aos entes publicos
a realizacao de determinadas tarefas (...), de cujo cumprimento depende a
propria realizacao do direito”>°.

A exigibilidade do direito a salde é, entdo, assegurada ja em principio pelo préprio
texto constitucional: na medida em que é trazido como dever do Estado, pode ser dele
cobrado caso nao esteja sendo devidamente prestado. Essa exigibilidade é reafirmada,
ainda, pelo §1° do art. 5° da Constituicdo, que, ao determinar a aplicabilidade imediata

dos direitos fundamentais, obriga o Poder Publico a responder pela sua ndo garantia®!.

49 SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideragdes em torno do conteudo, eficdcia e efetividade do direito a saide na Constitui-
¢do. Pandptica: direito, cultura e sociedade. [S.1.], v. 1, n. 4, p. 01-22, dez. 2006. Disponivel em: <http://www.panoptica.org/seer/

index.php/op/article/view/Op_1.4_2006_1-22>. Acesso em: 21 maio 2019.

50 CANOTILHO, José Joaquim Gomes; MOREIRA, Vital. Constitui¢cdo da Republica Portuguesa anotada, volume 1. Sdo Paulo: Edi-

tora Revista dos Tribunais; Coimbra: Coimbra Editora, 2007. p. 825.

51 Segundo Ingo Sarlet e Mariana Figueiredo, este dispositivo constitucional obriga a Administragdo a outorga do maximo de
efetividade e eficacia possivel aos direitos fundamentais, ja que, a direta aplicabilidade implica plena eficacia. SARLET, Ingo Wolf-
gang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e direito a sadde: algumas aproximagdes. Revista
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Veja-se que este entendimento é de tal forma consolidado no ordenamento juridico bra-
sileiro que o direito a saude vem previsto na Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/1990)

nestes exatos mesmos termos:

Art. 20 A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 19 O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e execugao
de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas
e de outros agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acles e aos servicos para a sua promogcao, protecdo e

recuperacao.

No mesmo sentido, dispde a Constituicao do Estado de Sdo Paulo que:

Artigo 219 - A salde é direito de todos e dever do Estado.

Paragrafo Gnico - Os Poderes Publicos Estadual e Municipal garantirdo o direito
a salde mediante:

1 - politicas sociais, econdmicas e ambientais que visem ao bem-estar fisico,
mental e social do individuo e da coletividade e a redugdo do risco de doencas e
outros agravos;

2 - acesso universal e igualitério as agdes e ao servico de salde, em todos os
niveis;

3 - direito a obtengdo de informagdes e esclarecimentos de interesse da salde
individual e coletiva, assim como as atividades desenvolvidas pelo sistema;

4 - atendimento integral do individuo, abrangendo a promocdo, preservagdo e

recuperacao de sua salde.

Ainda no tema da exigibilidade do direito a saude, note-se que a obrigatoriedade de
prestacado do direito a satiide pelo Poder Pablico significa também que ele deve
ser prestado nos exatos termos em que vem o direito previsto no art. 196 da

Constituicao:

Art. 196 A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante poli-
ticas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acées e servigos para sua

promogcao, protecao e recuperagao.

Significa dizer que o direito a saude, conforme determina a Constituicdo, tem seu sig-
nificado diretamente atrelado a promocao de politicas publicas que, além de visarem
a reducdo do risco de doencas, devem promover, proteger e recuperar a saude. A ndo

observancia desse regime de integralidade acarretara, na pratica, no descumprimento

de Direitos Fundamentais e Justica, Porto Alegre, v. 1, n. 1, p. 171-213, dez. 2007. Disponivel em: <http://dfj.emnuvens.com.br/
dfj/article/view/590>. Acesso em: 21 maio 2019.
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de promocao do direito a salde, vez que a integralidade é um elemento central na
propria definicdo constitucional do direito fundamental a saide.

Assim, mais do que a mera exigibilidade abstrata do direito a salde, evocar-se-a, ao
longo deste feito, a obrigatoriedade de prestacdo do direito a satide seguindo-se

os preceitos de integralidade consagrados na Constituigao.

Este ponto é importante pois o Municipio de XXXXXXXX, por mais que conte com Uni-
dades Basicas de Saude e outros equipamentos que prestam servicos de salde a sua
populagdo, ndo oferece servigos publicos de atencao psicossocial - violando, dessa for-
ma, justamente a previsdao de integralidade do direito a saude. A salde nao pode ser
reduzida a ideia de atencdo ambulatorial basica e, entendida conforme o mandamento
de integralidade contido no art. 196 da CF, deve compreender inclusive a atencao es-
pecializada - como no caso da atencdo a saude mental provida pelos CAPS e demais
equipamentos da RAPS. E possivel dizer, portanto, que a negligéncia do Munici-
pio e do Estado na implementacao da RAPS viola, diretamente, a integralidade

intrinseca ao direito fundamental a saude.

Nesta seara, importa ainda trabalhar a nogdo de direito fundamental a sallde como com-
ponente do minimo existencial, para dirimir qualquer possivel argumento no sentido de

gue a sua exigibilidade seria afastavel em face do argumento da reserva do possivel.

A salde, enquanto direito fundamental e como garantia necessaria a propria manu-
tencdo da vida, esta intrinsecamente ligada a dignidade e a subsisténcia humanas. Em
assim sendo, comp&e o nucleo de direitos que sdo doutrinariamente definidos como
minimo existencial — a saber, a garantia de condicGes de subsisténcia que permitam a
digna sobrevivéncia do ser humano. Sublinhe-se, aqui, que o minimo existencial ndo
se limita as garantias minimas para que os cidaddos ndo peregcam, mas, sim, dessas
garantias alinhadas ao oferecimento de condigdes que permitam a vida com qualidade.
No ordenamento juridico brasileiro, o minimo existencial é ele mesmo previsto, impli-

citamente, como direito fundamental, vez que inerente a prépria dignidade humana.

Ora, o direito a saude, conforme previsto na Constituicdo, traduz justamente a garantia
de que pessoas que se encontrem em territério brasileiro terdo acesso a servigos de
salde que promovam, protejam e recuperem sua salde. Indubitavelmente, pois,
trata-se de direito central a garantia do minimo existencial, visto que, sem a
garantia da saude, o proprio direito a vida deixaria de ter amparo no ordena-
mento.

Sobre isso, citem-se ainda as licdes de Ingo Sarlet:
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De outra parte, mesmo que ndo se possa adentrar em detalhes o exame do tépi-
co, firma-se posicdo no sentido de que o objeto e conteldo do minimo existencial,
compreendido também como direito e garantia fundamental, havera de guardar
sintonia com uma compreensao constitucionalmente adequada do direito a vida e
da dignidade da pessoa humana como principio constitucional fundamental. Neste
sentido, remete-se a nogdo de que a dignidade da pessoa humana somente esta-
ra assegurada - em termos de condigdes bdsicas a serem garantidas pelo Estado
e pela sociedade - onde a todos e a qualquer um estiver garantida nem mais nem
menos do que uma vida saudavel.

(...)

Dito isso, o que importa, nesta quadra, é a percepgdo de que a garantia (e direito
fundamental) do minimo existencial independe de expressa previsdo constitu-
cional para poder ser reconhecida, visto que decorrente ja da protegdo da vida
e da dignidade da pessoa humana. No caso do Brasil, embora ndo tenha havido
uma previsdo constitucional expressa consagrando um direito geral a garantia
do minimo existencial, ndo se poderia deixar de enfatizar que a garantia de uma
existéncia digna consta do elenco de principios e objetivos da ordem constitucio-
nal econdmica (art. 170, caput), no que a nossa Carta de 1988 resgatou o que ja
proclamava a Constituicdo de Weimar, de 1919. De outra parte, os proprios di-
reitos sociais especificos (como a assisténcia social, a saide, a moradia,
a previdéncia social, o salario minimo dos trabalhadores, entre outros)
acabaram por abarcar algumas das dimensdes do minimo existencial,
muito embora ndo possam e ndo devam ser (os direitos sociais) reduzidos pura e
simplesmente a concretizagdes e garantias do minimo existencial, como, de resto,

ja anunciado®2.

E justamente por caracterizar-se como elemento central do minimo existencial

que a salde - também enquanto dever do Estado, rememore-se — ndo pode

deixar de ser garantida pelo Poder Publico. Mesmo que se argumente que, para

fins de definicdo de politicas publicas, é necessario que se leve em conta as restrigdes

orcamentarias da Administracdo, é certo que os servigos essenciais de saude ndao po-

dem deixar de ser prestados sob a justificativa da reserva do possivel. A reserva do

possivel pode ser evocada como limitagdo pratica inerente a qualquer direito

fundamental, mas nao é aplicavel no caso, justamente, de garantias inerentes

ao minimo existencial.

Na esteira dos ensinamentos anteriores, prossegue o Ilmo. Professor Sarlet:

52 Ibid, p. 183-184.

Por derradeiro, ja nos encaminhando para o fechamento desta etapa e cientes
de que diversos aspectos desafiam maior desenvolvimento (além de outros que

sequer foram tangenciados) reafirmamos aqui o nosso entendimento de que em-
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bora o conteldo judicialmente exigivel dos direitos sociais como direitos a pres-
tacGes ndo possa ser limitado a garantia do minimo existencial, quando este
estiver em causa (e pelo menos nesta esfera) ha que reconhecer aquilo que ja se
designou de direito subjetivo definitivo a prestacdées (como tem sido o caso
de Robert Alexy e José Joaquim Gomes Canotilho, entre outros) e, portanto,
plenamente exigivel também pela via jurisdicional. As objecbes atreladas
a reserva do possivel nao poderao prevalecer nesta hipétese, exigiveis,
portanto, providéncias que assegurem, no caso concreto, a prevaléncia
da vida e da dignidade da pessoa, inclusive o cogente direcionamento ou re-
direcionamento de prioridades em matéria de alocacdo de recursos, pois € disso
que no fundo se esta a tratar.

(...)

Premissa central da analise que se passa a empreender € a circunstancia de que
ndo se podera desconsiderar que o direito a salde, como os demais direitos fun-
damentais, encontra-se sempre e de algum modo afetado pela assim designada
reserva do possivel em suas diversas manifestacGes, seja pela disponibilidade de
recursos existentes (que abrange também a prépria estrutura organizacional e a
disponibilidade de tecnologias eficientes) e pela capacidade juridica (e técnica)
de deles se dispor (principio da reserva do possivel). Por outro lado, a garantia
(implicita) de um direito fundamental ao minimo existencial opera como
parametro minimo dessa efetividade, impedindo tanto omissdes quanto
medidas de protecao e promogao insuficientes por parte dos atores esta-

tais, assim como na esfera das relagles entre particulares, quando for o caso®3.

No presente feito, questiona-se justamente a omissdo do Poder Publico na prestacdo
de um servigo basico - ainda que especializado — de salde: o de atencdo psicossocial.
Trata-se de politica publica sem a qual se pode seguramente afirmar que o
minimo existencial dos cidaddos de XXXX, ao menos com relacdo as garantias
do art. 196 da Constituicdo, ndo lhes é assegurado. Dessa forma, de rigor que se
afaste, desde pronto, o provavel argumento da defesa sobre a insuficiéncia orcamen-
taria ou a reserva do possivel para justificar a negligéncia inconstitucional reputavel ao

Poder Publico no presente caso.

No mais, € importante que se lembre que o Municipio recebeu recursos para ' Adaptar a realidade local. |

instalacao dos servicos que ora se pleiteia, e desidiosamente ndo os ver-

sou adequadamente, sendo obrigado a devolvé-los. Nao ha aqui, portanto,

qualquer espaco para discussdo sobre a inexisténcia de orcamento.

IV.b Da legislagdo sobre atengdo psicossocial

A Lei n° 8.080/1990 é a norma-base responsavel pela regulamentagao do SUS, trazen-

53 Ibid, p. 196-201.
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do as diretrizes do oferecimento de servicos de saude pelo Poder Publico em dominio
nacional. Apesar de ndo tratar especificamente do assunto da atencdo a saude mental,
a Lei deixa clara a obrigatoriedade de sua promoc¢ao no ambito do SUS, na medida em

gue estabelece a integralidade como principio do Sistema:

Art. 7° As acles e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal, obede-
cendo ainda aos seguintes principios:

(...)

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e conti-
nuo das agoes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

A atengdo psicossocial € um brago necessariamente especializado dos servigos de salude
oferecidos pelo SUS, ndao podendo ser substituida por meros servicos ambulatoriais ou
clinicos gerais. Deve, entdo, ser prestada a partir de equipamentos e servigos

proprios, como forma de atender ao principio da integralidade.

Ao mesmo tempo, ressalta-se que a prevengao também é principio regente do SUS e
elemento da definicdo de integralidade. A existéncia dos servicos de atencao basica, en-
tre eles os relacionados a salude mental, estd inserta nessa perspectiva de integralida-
de, uma vez que o devido acompanhamento ambulatorial dos quadros de saide mental
garante a prevencao do agravamento de doencas. Tal agravamento, além de prostrante
para o cidadao que necessita de atendimento de carater mental, assim como para sua
familia, pode vir a representar um sensivel aumento de gastos para o Poder Publico na

atencdo a saude desse paciente.

Além da integralidade, a saude mental deve ser oferecida observando também os prin-
cipios de tratamento comunitario e priorizacdo da autonomia do paciente, introduzidos
no Brasil com a reforma psiquiatrica. Isso porque o legislador assumiu no ordenamento
patrio, em um processo continuo e diretamente decorrente do movimento da reforma
psiquiatrica, diversos compromissos com a efetivacdo desse modelo de atencdo psicos-

social.

O primeiro compromisso assumido pelo Brasil nesse sentido se deu com a assinatura da
Declaragdo de Caracas, aprovada em 1990 na Conferéncia Regional para a Reestrutura-

cdo da Atencdo Psiquiatrica na América Latina. Dispde a declaracgdo:

1. Que a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento Prima-
rio da Saude, no quadro dos Sistemas Locais de Salude, permite a promogdo de
modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de suas redes

sociais;
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2. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica na regido implica em revisdo
critica do papel hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacdo
de servicos;

3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem: a) salvaguardar, inva-
riavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis; b) estar baseados
em critérios racionais e tecnicamente adequados; c) propiciar a permanéncia do
enfermo em seu meio comunitario;

4. Que as legislacbes dos paises devem ajustar-se de modo que: a) assegurem
0 respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais; b) promovam a
organizacdo de servigos comunitarios de salde mental que garantam seu cum-
primento;

5. Que a capacitagdo dos recursos humanos em Saude Mental e Psiquiatria deve
fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servigco de saude comu-
nitaria e propicia a internacdo psiquiatrica nos hospitais gerais, de acordo com os
principios que regem e fundamentam essa reestruturagao;

6. Que as organizagdes, associacdes e demais participantes desta Conferéncia
se comprometam solidariamente a advogar e desenvolver, em seus paises, pro-
gramas que promovam a Reestruturacao da Assisténcia Psiquiatrica e a
vigilancia e defesa dos direitos humanos dos doentes mentais, de acordo

com as legislagdes nacionais e respectivos compromissos internacionais.

Em seguida, o Poder Publico passou a preocupar-se com a efetiva institucionalizacdo
desses compromissos no ordenamento juridico interno, processo que se deu aos pou-

Cos.

Ressalte-se que o rompimento com o modelo de institucionalizacdo permanente de
pacientes psiquiatricos — calcadas na existéncia dos manicoémios ou hospicios — repre-
senta um avanco no processo civilizatério, uma vez que se comprovou que tais locais
funcionavam como “depdsitos de indesejados”. Passou-se a entender o recurso a inter-
nacao permanente de uma pessoa como uma forma de segregacao social e abandono
daqueles que ndo se enquadram nos padrdes socialmente esperados - além de ter se
reconhecido, ademais, sua patente inefetividade. Nesse sentido, comenta Paulo Ama-
rante, ao tratar das modificagGes da politica de salide mental conhecidas como “Refor-

ma Psiquiatrica”s*:

Estamos falando em desinstitucionalizagdo, que ndo significa apenas desospita-
lizagdo, mas desconstrugdo. Isto é, superacdo de um modelo arcaico centrado
no conceito de doenga como falta e erro, centrado no tratamento da doenga
como entidade abstrata. Desinstitucionalizacdo significa tratar o sujeito em sua
existéncia e em relagdo com suas condigdes concretas de vida. Isto significa ndo

administrar-lhe apenas farmacos ou psicoterapias, mas construir possibilidades.

54 AMARANTE, P. Novos Sujeitos, Novos Direitos: O Debate sobre a Reforma Psiquidtrica no Brasil. Cad. Saude Publ., Rio de Ja-
neiro, 11 (3): 491-494, jul/set, 1995.
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O tratamento deixa de ser a exclusao em espacgos de violéncia e mortifi-
cacao para tornar-se criacao de possibilidades concretas de sociabilidade
a subjetividade. O doente, antes excluido do mundo dos direitos e da
cidadania, deve tornar-se um sujeito, e ndao um objeto do saber psiquia-
trico. A desinstitucionalizacao é este processo, ndao apenas técnico, admi-
nistrativo, juridico, legislativo ou politico; é, acima de tudo, um processo
ético, de reconhecimento de uma pratica que introduz novos sujeitos de
direito e novos direitos para os sujeitos. De uma pratica que reconhece,
inclusive, o direito das pessoas mentalmente enfermas em terem um tra-
tamento efetivo, em receberem um cuidado verdadeiro, uma terapéutica
cidada, ndao um cativeiro. Sendo uma questdo de base ética, o futuro da re-
forma psiquiatrica ndo esta apenas no sucesso terapéutico-assistencial das novas
tecnologias de cuidado ou dos novos servigos, mas na escolha da sociedade bra-
sileira, da forma como vai lidar com os seus diferentes, com suas minorias, com

os sujeitos em desvantagem social. (grifo nosso)

Um primeiro exemplo bastante relevante de legislacao condizente com o novo modelo
de atencgao psicossocial é o do Cédigo de Salude do Estado de Sdo Paulo (Lei Comple-
mentar Estadual n® 791/1995), que incorporou as diretrizes de promocgdo de atencao a
salde mental baseada na autonomia do paciente, no principio de desinstitucionalizacao

e na centralidade do tratamento comunitario:

Artigo 33 - No tocante a salude mental, o SUS, estadual e municipal, em-
preendera a substituicao gradativa do procedimento de internacdao hos-
pitalar pela adocao e o desenvolvimento de acdoes predominantemente
extra-hospitalares, na forma de programas de apoio a desospitalizacao
que darao énfase a organizacdao e manutencao de redes de servicos e
cuidados assistenciais destinada a acolher os pacientes em seu retorno
ao convivio social, observados, ainda, os seguintes principios:

I - Desenvolvimento, em articulagdo com os érgaos e entidades, publicas e priva-
das, da area de assisténcia e promocdo social, de acdes e servigos de recuperacdo
da saude de pessoas acometidas de transtorno mental e sua reinsergdo na familia
e na sociedade;

II - A atencao aos problemas de satide mental, em especial os referentes a
psiquiatria infantil e a psicogeriatria, se realizara, basicamente, no ambito
comunitario, mediante assisténcia ambulatorial, assisténcia domiciliar e
internacao de tempo parcial, de modo a evitar ou a reduzir, a0 maximo possi-
vel, a internacdo hospitalar duradoura ou de tempo integral;

III - Toda pessoa acometida de transtorno mental tera direito a tratamento em
ambiente o menos restritivo possivel, o qual sé serd administrado depois de o
paciente estar informado sobre o diagndstico e os procedimentos terapéuticos, e
expressar seu consentimento;

IV - A internagdo psiquiatrica serd utilizada como ultimo recurso terapéutico, e
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objetivara a mais breve recuperacao do paciente;

V - Quando necessaria a internacao de pessoa acometida de transtorno mental,
esta se dara, preferentemente, em hospitais gerais; e

VI - A vigilancia dos direitos indisponiveis dos individuos assistidos sera realizada
de forma articulada pela autoridade sanitdaria local e pelo Ministério Publico, espe-

cialmente na vigéncia de internacdo psiquiatrica involuntaria.

Em 2001, a transicdo de modelo de atengdo psiquiatrica foi consolidada com a pro-
mulgacado da Lei n© 10.216. A Lei trata principalmente de regulamentar e restringir as
hipéteses de internacdo psiquiatrica, de forma a coibir as praticas institucionalizantes
prevalecentes na anterior politica de atengdo a saide mental. A importéncia da autono-
mia do paciente sera aprofundada mais a frente, mas importa denotar, neste momento,
que a Lei n® 10.216/2001 se preocupa em estabelecer algumas novas diretrizes para a

atencao psicossocial, agora em ambito nacional:

Art. 20 Nos atendimentos em salude mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enu-
merados no paragrafo Unico deste artigo.

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

(...)

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide
mental.

Art. 30 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promogao de acoes de salide aos portado-
res de transtornos mentais, com a devida participacao da sociedade e da
familia, a qual sera prestada em estabelecimento de saiide mental, assim
entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos

portadores de transtornos mentais.

A partir da promulgacado da Lei n® 10.261/2001, intensificou-se, no Bra-
sil e no Estado de S3do Paulo, a implementacdo de CAPS nos territorios,
tomando-os agora como equipamento de referéncia para a estruturagao
da atencdo a saude mental na rede publica de salde. Esse processo cul-
minou, em 2011, na criacdo da Rede de Atengdao Psicossocial, por meio
da Portaria n® 3.088/2011 do Ministério da Saude. A partir dai é possivel
falar, de fato, numa completa institucionalizacdo do modelo comunitario
de atencgdo a salde mental, com extensa previsdo na legislacdo sobre os
equipamentos e servicos a serem ofertados pelo Poder Publico no ambito
do SUS.

A RAPS é atualmente regulamentada no ordenamento da saude pelo
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Anexo V da Portaria de Consolidagdo n°® 3/2017 do Ministério da Saude.
Tendo, dentre suas finalidades, a “criacao, ampliacao e articulacdo” de

servicos de salde para pessoas com transtorno mental ou dependéncia

guimica, é no ambito da Rede que se encontram os equipamentos espe-

cializados para o tratamento dessas populacoes. Apesar de a RAPS ser_

A partir dessa légica de especializagdo, a RAPS se estrutura em sete ei-
xos (arts. 5° e ss. do Anexo V da Portaria de Consolidagao n°® 3/2017 do

Ministério da Saude):

I. Atencdo basica em salde: composta por servicos gerais de salde, ndo especificos
ao tratamento de salde mental, como as Unidades Basicas de Saude (UBS);

I1. Atencgao psicossocial: composta pelos Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS),
equipamentos de saude que ofertam o tratamento cotidiano e comunitario para
pessoas com transtornos mentais ou problemas decorrentes do uso de alcool ou
outras drogas;

III. Atengdo de urgéncia e emergéncia: composta por servigos gerais de salde,
ndo especificos ao tratamento de salde mental, como as Unidades de Pronto
Atendimento;

IV. Atencdo residencial de carater transitorio: servicos de Atencdo em Regime
Residencial composta, dentre outros, pelas Unidades de Acolhimento;

V. Atencdo hospitalar: composta por leitos e enfermarias especificos para trata-
mentos de salide mental;

VI. Estratégias de desinstitucionalizacdo: compostas pelos Servicos Residenciais
Terapéuticos, servicos de moradias inseridas na comunidade, destinadas a aco-
Iher pessoas egressas de internacdo de longa duracdo, de hospitais psiquiatricos,
dentre outros;

VII. Estratégias de reabilitacdo psicossocial: compostas por politicas publicas de

geracao de trabalho e renda voltadas a inclusdo social dos pacientes da Rede.

Sao de particular interesse da abordagem pela Defensoria
Publica, no ambito do presente feito, os eixos II, IV, V e VI,
ja que sdo aqueles em que se prevé equipamentos especifi-

cos de atencao a saude mental.

Adaptar conforme a necessi-
dade local e as possibilidades
de efetivagdo de politicas pu-
blicas no Municipio. Pode-se,
por exemplo, optar pelo foco
em regularizagdo dos CAPS
no Municipio, relegando-se
a outro momento discussdes
sobre os demais servigos.

Mais especificamente, entende-se que os CAPS, as Unidades de Acolhimento, os leitos

em Hospital Geral e as Residéncias Terapéuticas sdao servicos a serem implementados

prioritariamente pela Administracdo. Isso porque, numa mesma base territorial, tra-

tam-se dos equipamentos necessarios para uma organizagao basica de atencdo integral
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a pacientes de saude mental. S3o, outrossim, equipamentos alinhados com as diretrizes
maximas de voluntariedade e ndo internacado trazidas pela Lei da Reforma Psiquiatrica
(Lei n© 10.216/2001).

No presente feito, optou-se por litigar prioritariamente a favor da

implementacdo de CAPS. Essa escolha foi feita principalmente de- Paragrafo a ser mantido nas

ACPs em que, por escolha es-
tratégica, optou-se por focar
os pedidos na instalagdo de
CAPS.

vido ao ja mencionado fato de que, por lei, sdao estes os equipa-

mentos que servirdo como porta de entrada de usuarios na RAPS,

que subsequentemente prestarao atendimento corrente a estes pa-
cientes e que, ademais, organizarao o fluxo de demandas em salde

mental no seu territorio.

A importancia desses equipamentos como estrutura minima para a organizagao dos
servigos de salude mental em uma dada base territorial € tamanha que se julgou per-
tinente estabelecer normativamente as indicagdes para sua implementacao. Evoca-se,

novamente, o Anexo V da Portaria de Consolidagdo n°® 3/2017 do MS:

Art. 7° Os Centros de Atencao Psicossocial nas suas diferentes modalidades, sdo
servigos de salde de carater aberto e comunitario que compde a Rede de Atencdo
Psicossocial. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°)

(...)

§ 49 Os Centros de Atengao Psicossocial estdo organizados nas seguintes modali-
dades: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 79, § 490)

I - CAPS I: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam priorita-
riamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves
e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas,
e outras situacGes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar
projetos de vida. Indicado para Municipios ou regidoes de saide com popu-
lagcdo acima de quinze mil habitantes;(Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art.
70, § 40, 1)

ITI - CAPS II: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles rela-
cionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que im-
possibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
Municipios ou regidoes de sailde com populacdao acima de setenta mil ha-
bitantes; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 79, § 49, II)

IIT - CAPS III: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiqui-
co decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacbes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona
servigos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a

outros servigos de saude mental, inclusive CAPS AD. Indicado para Municipios
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ou regidoes de satiide com populacdo acima de cento e cinquenta mil habi-
tantes;(Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 79, § 49, III)

IV - CAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etarias, que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Indicado
para Municipios ou regides de saiide com populacdo acima de setenta mil
habitantes; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°, § 49, 1V)

V - CAPS AD III: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam in-
tenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas.
Proporciona servicos de atencao continua, com funcionamento vinte e quatro ho-
ras, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhi-
mento noturno. Indicado para Municipios ou regides de sailde com popu-
lagdo acima de cento e cinquenta mil habitantes; e (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 79, § 40, V)

VI - CAPS i: atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persis-
tentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagBes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos
de vida. Indicado para municipios ou regides com populagdo acima de se-
tenta mil habitantes. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 79, § 49, VI)

VII - CAPS AD 1V: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento de-
correntes do uso de crack, alcool e outras drogas. Sua implantacao deve ser
planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habi-
tantes e capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela
da populacdo. Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias;
proporcionar servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e
emergéncias, contando com leitos de observacdo. (Redacdo dada pela PRT GM/

MS n© 3.588/2017)

Além disso, a normativa deixa claro em diversos pontos ao longo de seu texto a neces-
sidade de CAPS como equipamentos basicos pré-existentes para a implementacdo e/ou

operacionalizacdo de servigos mais complexos de atengao psicossocial:

Art. 80 S3o pontos de atencdo da Rede de Atencgao Psicossocial na atengdo de ur-
géncia e emergéncia o SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, as portas
hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude,
entre outros. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 89)

(...)

§ 20 Os pontos de atengdo da Rede de Atencgao Psicossocial na Atencao de
Urgéncia e Emergéncia deverdo se articular com os Centros de Atencao
Psicossocial, os quais realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em
fase aguda do transtorno mental, seja ele decorrente ou ndo do uso de crack,

alcool e outras drogas, devendo nas situagdes que necessitem de internagdo ou
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de servicos residenciais de carater transitério, articular e coordenar o cuidado.
(Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 8°, § 29)

(.e0)

Art. 99 S3o pontos de atencdo na Rede de Atencao Psicossocial na Atengdo Re-
sidencial de Carater Transitério os seguintes servicos: (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 99)

(...)

§ 1° O acolhimento na Unidade de Acolhimento sera definido exclusiva-
mente pela equipe do Centro de Atencgao Psicossocial de referéncia que
sera responsavel pela elaboracdo do projeto terapéutico singular do usuario, con-
siderando a hierarquizacdo do cuidado, priorizando a atencdo em servicos comu-
nitarios de saude. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 99, § 19)

(...)

Art. 44. A Unidade de Acolhimento a ser implantada devera estar inserida
na Rede de Atengdo Psicossocial e referenciada a um Centro de Atencgao Psi-
cossocial. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 79)

(...)

Art. 52. O Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimen-
to ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas € um ponto de atencdo do componente Atencdo Hospitalar da Rede
de Atencdo Psicossocial e observara as seguintes diretrizes: (Origem: PRT MS/GM
148/2012, Art. 2°)

(.e0)

II - integracdo a Rede de Atencao Psicossocial, como parte das demandas
e fluxos assistenciais na Regidao de Saude, potencializando agdes de matricia-
mento, corresponsabilidade pelos casos e garantia da continuidade do cuidado;
(Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 29, II)

(.e0)

V - articulagcdao com outros pontos de atencao da Rede de Atencao Psicos-
social para continuidade do tratamento, considerando perspectiva preventiva

para outros episddios de internacdo; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 39, V).

Diga-se, ainda, que os CAPS, além de organizarem territorialmente a demanda e ofe-
recerem os servigos de acompanhamento e tratamento corrente de pacientes e suas
familias, podem oferecer, também, servicos estratégicos para atendimento de popula-
cOes especificas. Os CAPS I, II e III sdo as modalidades basicas do servigo, mas, além
deles, existem também o CAPS infantil (CAPSi), voltado ao atendimento e acolhimento
da populagao infanto-juvenil®>, e os CAPS adultos (CAPS AD e CAPS AD III), voltados
ao atendimento e acolhimento de pessoas com necessidades relacionadas ao consumo

de alcool, crack e outras drogas®¢. Destaque-se que, mesmo quando especializados, os

55 Referéncia aos §§12 a 14 do art. 23 do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do Ministério da Saude.
56 Referéncia aos §§15 a 17 do art. 23 e aos arts. 27 a 37 do Anexo V da Portaria de Consolidacdo n2 3/2017 do Ministério da
Saude.
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CAPS desempenham o papel basico de organizacdo da demanda.

Com todo o exposto, resta incontestavel que os CAPS sdo equipamentos versateis, cuja
implantagdo decorre de mandamento constitucional e legal, e que, além de prestarem
a base assistencial necessaria a pacientes de salde mental e suas respectivas familias,
sdo também essenciais a propria organizacao da RAPS. Por este motivo, sdo tratados

como equipamentos prioritarios na seara desta ACP.

N3o nos bastamos em pleitear apenas a implementagdao dos CAPS
no Municipio de XXXXXXXX, contudo. Mesmo que essenciais, nao

se tratam de servigos capazes de satisfazer todas as demandas dos

cidaddos atualmente desamparados em matéria de atengdo psicos- Analisar, na realidade do Mu-
nicipio, a pertinéncia de in-
social. Conforme aludido anteriormente, a RAPS se estrutura em di- cluir pedidos relacionados
aos demais equipamentos da
versos eixos de atuacado, articulando diferentes equipamentos para RAPS.

a promocado integral de atencgao psicossocial. Espera-se que o gestor
local siga o panorama nacional estabelecido para a execugdo da
politica publica - motivo pelo qual se pleiteia a implementagao de
outros equipamentos de salde mental também entendidos como
estratégicos na Rede: as Unidades de Acolhimento, os Servicos de

Residéncia Terapéutica e os leitos psiquiatricos em hospital geral.

As Unidades de Acolhimento (UAs) sd@o os equipamentos que compdem o eixo de Aten-
gao Residencial de Carater Transitério da RAPS. Tratam-se de servigos de acolhimento
voluntario de pessoas com necessidades decorrentes do abuso de substancias que, du-
rante o acolhimento, oferecem tratamento continuo aos pacientes. Essa modalidade de
servico existe para que pacientes que necessitem de acompanhamento intensivo, mas
que dispensem internacdo, possam ser recebé-lo, sem sobrecarregar as capacidades
dos CAPS e, ademais, recebendo também acolhimento por até seis meses — necessario
principalmente para aqueles pacientes em condicdao de extrema vulnerabilidade. Trata-
se de equipamento que articula “intersetorialmente a garantia dos direitos de moradia,

educacdo, convivéncia familiar e social”’.

Além de oferecer tratamento especializado insubstituivel pelos demais equipamentos da
Rede, as UAs também se dividem em unidades adultas e infanto-juvenis. O modelo de
politica publica é pensado para lidar com o problema do abuso de substancia setorial-

mente, com especial prioridade para a atencdo as criancas e adolescentes.

Assim como os CAPS, as UAs tém uma base minima territorial prevista em lei, dada a
sua importancia estratégica na organizacao da Rede. Conforme a Portaria de Consoli-
dacdo n° 3/2017:

57 Ao longo do paragrafo, faz-se referéncia particular aos arts. 52, IV, a; 39, e; 49, todos do Anexo V da Portaria de Consolidagdo
n2 3/2017 do MS.
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Art. 46. A Unidade de Acolhimento Adulto devera observar os seguintes requi-
sitos especificos: (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 99°)

I - Ser referéncia para Municipios ou regioes com populacdo igual ou
superior de 200.000 (duzentos mil) habitantes; e (Origem: PRT MS/GM
121/2012, Art. 99, 1)

(...)

Art. 48. A Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil deverd observar os se-
guintes requisitos especificos: (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11)

I - Ser referéncia para Municipios ou regido com populacao igual ou su-
perior a 100.000 (cem mil) habitantes; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art.
11, 1)

(..))

§ 20 Podera ser implantada 1 (uma) Unidade de Acolhimento em Municipio ou re-
gido que contabilizem de 2.500 (dois mil e quinhentos) a 5.000 (cinco mil) crian-
gas e adolescentes em risco para uso de drogas. (Origem: PRT MS/GM 121/2012,
Art. 11, § 10).

Os Servigos de Residéncia Terapéutica (SRTs), por sua vez, sao 0s Os pedidos relacionados a

componentes centrais do eixo de Estratégias de Desinstitucionaliza-
cdo da RAPS. Tratam-se de equipamentos de moradia inseridos na
comunidade, destinados a egressos de internacdo psiquiatrica de
longa duracao (superior a 2 anos), com o objetivo final de reinse-
ri-los na sociedade. O servico oferecido no ambito das SRTs inclui

a garantia de moradia, alimentagdo e salde aos seus moradores —

SRTs podem ser estratégicos
em localidades nas quais re-
manescem hospitais psiquia-
tricos, hospitais de custddia
ou equipamentos similares,
e nos quais se identificam in-
ternagdes de longa duragdo.
A existéncia das SRTs, nesse
contexto, é fundamental para
viabilizacdo de estratégias
de desinstitucionalizagdo das
pessoas que se encontram in-

esta Ultima, por meio da integracdo dos CAPS com os SRTs®8, ternadas longamente.

A importancia estratégica dos SRTs pode ser explicada por diversos angulos. O primeiro
deles &, obviamente, o de reforco do processo de desinstitucionalizacdao. O fechamen-
to de hospitais psiquiatricos pressupde um reencaminhamento de pacientes - que,
especialmente quando em situacao de vulnerabilidade extrema, dificilmente poderao
ser reintegrados a sociedade de maneira direta. O segundo deles trata justamente do
amparo a esses pacientes: para além da desinstitucionalizagdo como fim em si mesmo,
0s SRTs promovem a assisténcia substitutiva necessaria a adaptacdo e potencial reinte-
gragao desses pacientes que, de outra maneira, dificilmente terdo suporte para superar
a grave dependéncia institucional desenvolvida ao longo dos anos de internagao. Do ter-
ceiro angulo, por fim, os SRTs corrigem uma falha institucional grave, frequentemente
atribuivel ao Estado, que é justamente a internagao de longa duragdo. Desde 2001, com
a publicagdo da Lei n® 10.216, o tempo maximo de internagdo psiquiatrica, voluntaria
ou ndo, é de 12 meses. Dessa forma, pode-se dizer que pacientes egressos de longas

internagdes sao também vitimas da omissdo estatal — considerando-se ser fungdo ins-

58 Ao longo do paragrafo, faz-se referéncia aos arts. 52, VI, a; 77; 79; 81; 83, e; 85, todos do Anexo V da Portaria de Consolidagdo

n2 3/2017 do MS.
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titucional do Poder Publico a fiscalizacdo e acompanhamento de internagodes, conforme
determinacdo da mesma Lei n® 10.216/2001. Por esta perspectiva, o amparo dos SRTs
aos pacientes €, meramente, uma solucdo tardia a uma prévia insanavel violacdo de

direitos perpetrados contra os pacientes pela Administracao.

A legislagdo, apesar de nao estabelecer para o caso das SRTs uma base territorial mi-
nima de implementagao, determina que devem existir tantas vagas em SRTs quanto
forem os municipes (ou habitantes de uma dada regido) que tenham recebido alta apds
ao menos dois anos de internacao ininterrupta em hospital psiquiatrico ou hospital de
custdédia (Anexo 1 do Anexo V da Portaria de Consolidacdo n°® 3/2017 do MS). Certa-
mente, entdo, a intencdo dos gestores nacionais era a de que os SRTs oferecessem
tratamento a absolutamente todo o universo de possiveis pacientes - indicando, outros-

sim, absoluta intolerancia ao seu desamparo.

Por fim, os leitos psiquiatricos em hospitais gerais sdo componentes do eixo de Atencao
Hospitalar da RAPS, na forma das “Unidades de Referéncia Especializada em Hospital
Geral” (conforme a redacao dada ao art. 5° do Anexo V da Portaria de Consolidagdao n©
3/2017 do MS pela Portaria n© 3.588/2017 da mesma pasta). Tratam-se dos leitos aptos
a receber pacientes com necessidades urgentes ou emergenciais decorrentes de trans-
tornos mentais ou de abuso de substancias. Diferentemente dos demais equipamentos
da RAPS, os leitos ndo representam um braco terapéutico da atencdo psicossocial, mas
apenas suporte hospitalar para situagdes extremas que o demandem, geralmente de
envolvendo ameaca imediata a vida do paciente. Sdo destinados, entdo, apenas a inter-
nacoes hospitalares de curta duracdo, visando a estabilidade clinica do paciente - que,
uma vez estavel, sera redirecionado a outros pontos de atencdo da RAPS para continui-

dade do tratamento corrente.

Evidentemente, os leitos psiquiatricos em hospital geral sdo equipamentos indispen-
saveis - vez que amparam urgéncias e emergéncias de salde mental as quais estdo
sujeitos todo e qualquer individuo, e ndo sé as pessoas que tém histdérico de deficiéncia
mental ou intelectual, ou, ainda, uso abusivo de alcool e outras drogas. No entanto, as-
sim como os demais leitos em hospital, destinam-se apenas a contengdo de crises e/ou
situagOes pontuais de agravo da saude do paciente. Ndo se destinam a qualquer tipo de
tratamento continuado e, por esse motivo, devem necessariamente articular-se aos de-
mais equipamentos da RAPS (inc. III do art. 53 do Anexo V da Portaria de Consolidagao
n° 3/2017 do MS). Ainda assim, sdao de implementacdo obrigatoria, com base territorial

definida também na Portaria de Consolidagdo n° 3/2017:

Art. 59. A distribuicao dos leitos hospitalares para atencdao a pessoas com sofri-
mento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas observara os seguintes parametros e critérios:
(Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 99)

I - 1 (um) leito de atencgdo a pessoas com sofrimento ou transtorno men-
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tal e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras dro-
gas para cada 23 mil habitantes, tendo como base o Capitulo II do Titulo IV

da Portaria de Consolidagdo n° 1; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 99, I).

Largamente demonstrada a importancia de todos os equipamentos aqui citados - no-
minalmente, Centros de Atencdo Psicossocial, Unidades de Acolhimento, Servigcos de
Residéncia Terapéutica e leitos psiquiatricos em hospital geral -, reputa-se justificada
a sua inclusdo nos pedidos finais a serem formulados no presente feito. Para além das
longas consideracgdes tecidas, reforca-se o entendimento de que o gestor nacional, ao
estabelecer na legislacdo as bases territoriais para as quais cada tipo de equipamen-
to é indicado, deixa clara a importancia do oferecimento minimo de servigcos de
atencao psicossocial (mesmo em Municipios de pequeno porte!). Parece-nos
evidente que essa determinacao, inclusive, foi feita de forma a compelir o Po-
der Publico a instalar esses equipamentos no territério como politica geral.

Inegavel, pois, sua importancia.

Retome-se, finalmente, que o Municipio de XXXXXX, a despeito de contar com uma
populagdo de XXXXX habitantes - tamanho que, pela legislagao, exigiria a presencga
minima de CAPS AD III, CAPS III, CAPSi, UAs Adulto e Infanto-Juvenil e 17 leitos psiqui-
atricos -, conta tdo-somente com um ambulatério de saide mental e de xxx leitos psi-
quiatricos. Fica evidente, ai, a negligéncia do Poder Publico no oferecimento de servigos
de saude suficientes a sua populacdao - e, mais do que apenas a negligéncia, a violacao
direta da legislacdo de atencdo psicossocial do pais. O desdobramento evidente e previ-
sivel dessa situacao é a generalizacdo de problemas no atendimento da populagao local
(em especial, da sua parcela mais vulneravel). Os relatos trazidos no item III.d desta

peca confirmam, justamente, esse cenario.

Em resumo, o paciente de saude mental ndo tem, na cidade de XXXXXXXXXX, qualquer
suporte na rede publica e, por conta disso, estd obviamente sujeito a degradacdo das
suas condicdes de salde. Quando a situagdo chega ao limite para si e sua familia, surta
e é removido ao hospital. Uma vez estabilizado, recebe alta, mas a falta de acompanha-
mento ambulatorial adequado permanece. Em uma repeticdo interminavel dos fatos,
€ novamente internado. E assim segue, com o fato complicador de que, a cada surto,

suas condicdes mentais se deterioram.

1V.c Da autonomia da pessoa com deficiéncia mental

O desacordo da infraestrutura de atencdo a saude mental no Mu-
nicipio de XXXXXXX, nos termos relatados acima, causa diversos
prejuizos a sua populagdo. Mais do que apenas os danos causados
pela falta de atendimento, no entanto, a falta de assisténcia psicos-
social qualificada cria um vacuo de politicas publicas que tende a ser

preenchido com solugdes mal planejadas e de grave repercussao
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para a salde dos pacientes. O maior exemplo disso é a tendéncia

As internages involuntarias
e/ou compulsérias sdo de
fato um problema recorrente
para os atendidos da DPE no

de substituir o tratamento comunitario e ressocializante, oferecido

nos CAPS, pelas internagdes involuntarias ou compulsérias - como

Municipio? Se sim, manter o

atestam, mais uma vez, os relatos colacionados ao item II- P
paragrafo.

I.d.

As internag0es psiquiatricas sdo instrumentos previstos, na propria Lei n® 10.261/2001,
como alternativas terapéuticas para pessoas com transtornos mentais. Ocorre que o
ponto nevralgico da Reforma Psiquidtrica era, justamente, o de tirar o foco das inter-
nagoes, principalmente involuntarias e compulsérias, como opgao terapéutica inicial e

principal em tratamentos de salide mental:

Art. 40 A internacao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 10 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergdo social do
paciente em seu meio.

§ 20 O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos

meédicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

A partir do novo modelo de atencao a salide mental instaurado com a Reforma, entao, as
internacdes, que anteriormente eram usadas amplamente como forma de tratamento,
adquirem um novo papel de medidas extraordinarias, voltadas para o tratamen-
to pontual de eventuais crises de abstinéncia, fases agudas dos transtornos
mentais, surtos e outras situacées emergenciais que ndao possam ser contidas
apenas ambulatorialmente ou nos CAPS e que exijam, além de maior controle
sobre as condutas do paciente, administracao medicamentosa ou outras me-
didas de atencao intensiva. Note-se que é justamente o carater emergencial dessas
situacdes o que justifica o afastamento da exigibilidade de voluntariedade do paciente
no tratamento.

Note-se que, mesmo diante de situagdes emergenciais que eventualmente exijam in-
ternacdo, essa modalidade de tratamento demanda a observancia de diversas forma-
lidades, que permitirdo (i) aferir a real necessidade dessa modalidade de intervencao;
(ii) o devido acompanhamento do paciente enquanto durar a medida, e; (iii) a minima
duracdo possivel da intervencdo, respeitando tdo somente o tempo necessario para
estabilizacao da situacao do paciente. A respeito do procedimento de internagao psiqui-
atrica, cite-se novamente a Lei n°© 10.216/2001:

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo mé-

dico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

(...)
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Art. 80 A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM
do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1o A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta
e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo respon-
savel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo

procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

No tocante as internagGes, voluntarias ou involuntarias®, relacionadas ao uso abusivo
de alcool e outras drogas, a Lei 11.343/2006 determina, em seu art. 23-A, que serdo
excegao — priorizando-se o tratamento ambulatorial -, ocorrerdao em unidades de saude
e hospitais gerais, durardao no maximo 90 (noventa) dias, serdao precedidas de pedido

médico e deverdo ser pautadas pela elaboracdo de plano individual de atendimento,

sendo expressamente vedada a internacdo em comunidades terapéuticas:

Art. 23-A. O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser orde-
nado em uma rede de atengdo a saude, com prioridade para as modalidades
de tratamento ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de in-
ternacdao em unidades de satlide e hospitais gerais nos termos de normas
dispostas pela Unido e articuladas com os servigos de assisténcia social e em
etapas que permitam:

I - articular a atengdo com agdes preventivas que atinjam toda a populagao;

II - orientar-se por protocolos técnicos predefinidos, baseados em evidéncias
cientificas, oferecendo atendimento individualizado ao usuario ou dependente de
drogas com abordagem preventiva e, sempre que indicado, ambulatorial;

III - preparar para a reinsercdo social e econémica, respeitando as habilidades e
projetos individuais por meio de programas que articulem educacao, capacitacao
para o trabalho, esporte, cultura e acompanhamento individualizado; e

IV - acompanhar os resultados pelo SUS, Suas e Sisnad, de forma articulada.

§ 10 Cabera a Unido dispor sobre os protocolos técnicos de tratamento, em am-
bito nacional.

§ 20 A internacdo de dependentes de drogas somente sera realizada em
unidades de salGde ou hospitais gerais, dotados de equipes multidiscipli-
nares e devera ser obrigatoriamente autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento no qual se dara a internagdao.

§ 39 Sdo considerados 2 (dois) tipos de internacgdo:

I - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do dependente

de drogas;

59 Observe-se que a Lei de Drogas ndo admite a hipdtese de internagdo compulsdria, ou seja, a internagdo decorrente de ordem
judicial. Na verdade, caso seja necessaria a intervengdo judicial nesses casos, dar-se-4 mediante o atendimento de pedidos de
obrigagdo de fazer perante o Estado, a fim de que seja disponibilizado o tratamento prescrito pelo(a) médico(a). A internagdo
sempre é requisitada pelo préprio paciente ou, em situagdes muito especificas, por terceiro — familiar ou, na absoluta impossibi-
lidade de contato ou inexisténcia, por servidor publico.
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II - internagdo involuntaria: aquela que se da, sem o consentimento do depen-
dente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta falta
deste, de servidor publico da area de saude, da assisténcia social ou dos
orgaos publicos integrantes do Sisnad, com excecdo de servidores da
area de segurancga publica, que constate a existéncia de motivos que justifi-
quem a medida.

§ 4° A internacgado voluntaria:

I - devera ser precedida de declaracdo escrita da pessoa solicitante de que optou
por este regime de tratamento;

II - seu término dar-se-a& por determinacdo do médico responsavel ou por solici-
tacdo escrita da pessoa que deseja interromper o tratamento.

§ 5° A internacdo involuntaria:

I - deve ser realizada apods a formalizagdo da decisdo por médico responsavel;

II - sera indicada depois da avaliagdo sobre o tipo de droga utilizada, o padrdo de
uso e na hipdtese comprovada da impossibilidade de utilizagdo de outras alterna-
tivas terapéuticas previstas na rede de atengdo a saude;

III - perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicagdo, no prazo maxi-
mo de 90 (noventa) dias, tendo seu término determinado pelo médico respon-
savel;

IV - a familia ou o representante legal podera, a qualquer tempo, requerer ao
meédico a interrupcgdo do tratamento.

§ 6° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 79 Todas as internacdes e altas de que trata esta Lei deverao ser in-
formadas, em, no maximo, de 72 (setenta e duas) horas, ao Ministério
Publico, a Defensoria Publica e a outros 6rgaos de fiscalizagdao, por meio
de sistema informatizado (nico, na forma do regulamento desta Lei.

§ 89 E garantido o sigilo das informacdes disponiveis no sistema referido no § 7°

€ 0 acesso sera permitido apenas as pessoas autorizadas a conhecé-las, sob pena

de responsabilidade.

§ 10. O planejamento e a execucdao do projeto terapéutico individual deverdo
observar, no que couber, o previsto na Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispOe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos men-

tais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.

Cite-se, também, que o Anexo V da Portaria de Consolidagdo n® 3/2017 do Ministério
da Salde traz uma série de detalhamentos relativos ao procedimento de internagao

involuntaria (Titulo IV, arts. 64 e ss).

Todas essas limitacdes ao tratamento de transtornos mentais por internacao indicam

tanto a excepcionalidade da medida quanto a sua especificidade. A exigéncia de que

72



a necessidade da internacao seja chancelada por um médico, por exemplo, demons-
tra que é pressuposto da internacao a avaliacdo técnica da condicao do paciente para
determinar, precisamente, se ela é a modalidade terapéutica mais indicada. O tempo
maximo de internagdo, por sua vez, indica que, mesmo quando necessaria, ndo se trata

de uma modalidade terapéutica voltada ao tratamento continuado do paciente.

De fato, ainda que necessaria, a internacdo, em qualquer de suas modalidades, ndo_
€ capaz de oferecer toda a assisténcia necessaria ao paciente. Primeiramente,
diga-se que o fluxo de encaminhamentos que desemboca na internacgao tem, frequente-
mente, inicio no atendimento do paciente e de seus familiares no equipamento de aten-
dimento basico. A partir deste atendimento inicial, sendo necessario, o paciente podera
ser redirecionado para a internagdo. O CAPS, nesse contexto, faz papel de mediador
e de suporte para o devido encaminhamento de pacientes. Além disso, dado
que a internacdao é temporaria e ndao tem capacidade curativa, é imprescindi-
vel que se ofereca ao paciente de alta alguma alternativa para a continuidade
do seu tratamento. O equipamento adequado para o acompanhamento de pa-
ciente estaveis, como ja demonstrado, é justamente o CAPS. Na sua auséncia,
o paciente em alta tende a ficar desamparado em seu tratamento - o que, além de ca-
racterizar, em si, grave omissdo do Poder PUblico e ma gestdo dos recursos investidos,

também potencializa os riscos de recaida ou novo surto.

Conclui-se, pois, que a omissdo da Municipalidade de XXXXXXXX e do Estado de Sao
Paulo na devida implementacao de CAPS no seu territério tem duas graves consequén-
cias sobre a diretriz de voluntariedade do tratamento na atencdo psicossocial, seja de
pessoas com doengas mentais, seja de pessoas que necessitam de tratamento para o

uso abusivo de substancias psicoativas.

A primeira consequéncia 6bvia é o estimulo indireto ao aumento no niamero
de internacdes, como decorréncia da ndo prestacdo de servigos basicos de
atencao a saude mental no territério. Na auséncia de alternativas terapéuticas,
intensifica-se a busca das familias por solugcdo pela via da internagdo, especialmente
nas suas modalidades involuntaria e compulséria, como fica claro a partir dos relatos
colhidos em atendimentos realizados pela Defensoria Publica. Essa tendéncia, além de
ndo oferecer o devido suporte ao paciente, vai na contramdo da Reforma Psiquiatrica,
priorizando uma abordagem terapéutica que coibe a autonomia do paciente e facilita

seu isolamento e patologizagdo.

Nesse ponto, mencione-se, ainda, que o aumento do nimero de
internacdes significa, também, o aumento significativo de gastos
da Administracdo com o tratamento de casos individuais. As in-
ternagbes compulsérias, segundo o quanto informado pela Secre-
taria Municipal de Salude de XXXXXXX em resposta aos oficios en-

viados pela Defensoria Publica, custaram ao Municipio, em 2018,
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R$XXXXXXXXXXX,XX. Tratam-se de gastos que, além de vultosos,
nao sao devidamente planejados, uma vez que sdao determinados
judicialmente e sao, portanto, circunstanciais, ndo podendo ser
previstos quando da elaboracdo do orcamento municipal. Ainda, a
urgéncia no desembolso dos valores, quando da condenacédo do Po-
der PUblico, ndo permite que seja realizado, em seu devido tempo,
processo licitatério, o que também seria um fator importante para
gue se abaixasse o custo dessas internagdes aos cofres publicos.
Trata-se, entdo, de grande dispéndio com casos individuais, que po-
deria ser evitado (ou ao menos minimizado) com a implementacao
de rede basica de atengdo a salde mental no Municipio - medida
gue, além de mais efetiva, seria também menos onerosa aos cofres

publicos.

Adaptar conforme a rea-
lidade do Municipio: esse
dado de dispéndio com
internacdes foi fornecido?
Os valores justificam essa
linha de argumentacdo,
ou sdo irrisorios? Escrevi
o paragrafo partindo do
pressuposto de que a judi-
cializagao pedindo por in-
ternagbes é um problema
generalizado nos Munici-
pios.

Por fim, a segunda consequéncia da omissao do Municipio na implementacao

de CAPS e outros equipamentos da RAPS é a intensificacdao direta dos sofri-

mentos de portadores de transtornos mentais e/ou pessoas com problemas

decorrentes do abuso de substancias. O Poder Publico, quando deixa de oferecer

tratamento basico, tira dos pacientes a possibilidade de atingir uma estabilidade cli-

nica e, ademais, permite que eventuais transtornos se intensifiquem e culminem, por

exemplo, em surtos e/ou crises pds-uso. Sublinhe-se ainda que, em se verificando esse

escalonamento de sintomas, o resultado final €, mais uma vez, o afastamento da vo-

luntariedade dos pacientes no seu préprio tratamento, ja que muitos dos pacientes em

surto serdao encaminhados a internacao involuntaria ou compulsoéria. Trata-se, entdo, de

inducdo indireta de problemas na salde dos pacientes por conta de deliberada omissdo

do Poder Publico - desembocando, em ultima analise, em uma situacdo em que

a auséncia de politica publica retroalimenta o proprio problema que a politica

original deveria sanar.

1V. d Da possibilidade de judicializacdo de politicas publicas

O presente feito tem como pano de fundo uma grave omissao da Administragdo na pres-

tacdo de um servigo publico essencial a garantia do direito fundamental a satide. Se, por

um lado, é indubitavel que cabe ao Executivo, dentro do seu plano politico pré-concebido

e legitimado pelas urnas, tracar as diretrizes na condugao da administracdao municipal,

ndo menos verdadeira é a constatacdo de que ndo esta ele imune ao controle politico e

juridico exercido pelos destinatarios do servigco publico e pelo Judiciario, respectivamente.

E certo ainda que o controle judicial de politicas publicas, que diz precipuamente com

o controle da legalidade dos atos administrativos (comissivos ou omissivos), constitui

o freio necessario para evitar que o Administrador Publico fique livre para descumprir

normas constitucionais e dispositivos legais, escudando-se unicamente na legitimacao

obtida pelo conjuntural sufragio popular. Isso é verdade especificamente em se conside-

rando o caso em discussdao, em que os cidaddos de XXXXXXXXX vém sendo sistemati-
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camente privados de acesso a servicos que constituem o minimo existencial para a sua

digna subsisténcia.

O que se discute aqui ndo € uma mera escolha politica do Municipio de XXXXXXXXXX
e do Estado de Sdo Paulo sobre como conduzir suas respectivas gestdes, mas sim, a
grave violacao da Constituicao e de diversos dispositivos da legislacao consti-

tucional por parte destes atores politicos.

Rememore-se que a Constituicdo Federal, ao definir a saide como direito fundamental
e, simultaneamente, ao garantir sua prestacdo universal, igualitaria e integral, o faz
justamente no sentido de impedir que escolhas politicas da Administragao possam afas-
tar a sua garantia a todos os cidadaos. No mesmo sentido, o Anexo V da Portaria de
Consolidagdo n° 3/2017, ao estabelecer uma base territorial minima para a implemen-
tacdo de CAPS, obriga também a Administracdo a seguir esses padrées como orienta-

dores minimos da politica de atengao a saude mental.

Fica claro, entao, que o objeto desta acdao nao é a orientacao da Administracao
sobre os servicos de satde que devem ou nao ser oferecidos a populagdo. Esta
orientacao ja foi devidamente estabelecida na legislacdo. O objeto do pleito &,
em verdade, determinar que o Poder Publico implemente tais politicas, ja que

elas ja foram devidamente definidas em outras instancias.

Note-se, ademais, que as proprias Administracdo Estadual e Municipal ja se comprome-
teram previamente com a implementacdo das politicas legalmente previstas, ao apro-
varem o Plano de Agao Regional para a expansdao da RAPS na Regido do Alto Tieté.
Conforme detalhado no item III.b deste feito, o Poder Executivo ja havia, em 2012,
tracado as metas e até mesmo os empenhos orcamentarios relativos a imple-
mentacao de equipamentos de atencao a saiide mental no Municipio de XXXX.
Eventual procedéncia desta Acao Civil Publica, entdo, ndo faria mais do que
determinar que o Municipio e o Estado cumpram com as obrigacoes por si ha

muito assumidas.

Importante também frisar que a proposicdo de acgdo judicial se deu apenas depois de
inimeras tratativas da Defensoria com o Poder Publico para que essa implementacdo
ocorresse de maneira mais aberta e democratica, conforme amplamente descrito no
item III.c acima. A judicializacao &, neste caso, a ultima via possivel para garan-
tir a promocao do pleno direito a satde dos cidaddaos de XXXXXXXXX - em cum-

primento, inclusive, ao que determina o inc. XXXV do art. 5° da Constituicao Federal.

Finalmente, de rigor retomarmos, brevemente, o julgamento, pelo Supremo Tribunal
Federal, do agravo regimental no ARE 639.337, no qual a Corte decidiu pela manuten-
cao de decisao que obrigava o Municipio de Sao Paulo a implementar creches em seu

territorio. Nas palavras do Excelso Ministro Relator Celso de Mello:
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E certo - tal como observei no exame da ADPF 45/DF, Rel. Min. CELSO DE MELLO
(Informativo/STF n° 345/2004) - que ndo se inclui, ordinariamente, no ambito
das funcdes institucionais do Poder Judiciario - e nas desta Suprema Corte, em
especial - a atribuicdo de formular e de implementar politicas publicas (JOSE
CARLOS VIEIRA DE ANDRADE, “Os Direitos Fundamentais na Constituicdo Por-
tuguesa de 1976”, p. 207, item n. 05, 1987, Almedina, Coimbra), pois, nesse

dominio, o encargo reside, primariamente, nos Poderes Legislativo e Executivo.

Impende assinalar, contudo, que tal incumbéncia podera atribuir-se, embora ex-
cepcionalmente, ao Poder Judiciario, se e quando os 6rgaos estatais compe-
tentes, por descumprirem os encargos politico-juridicos que sobre eles inci-
dem em carater impositivo, vierem a comprometer, com tal comportamento,
a eficacia e a integridade de direitos individuais e/ou coletivos impregnados

de estatura constitucional, como sucede na espécie ora em exame®,

Veja-se, entdo, que mesmo em sede jurisprudencial, € amplamente aceita a interven-
¢ao do Judiciario para determinar que o Poder Publico implemente determinadas poli-
ticas publicas, de forma a evitar graves violagOes a direitos fundamentais perpetradas

pela negligéncia da Administracdo.

Conclui-se entdo que, neste caso, ndo ha qualquer pertinéncia no potencial argumento, ba-
seado no principio da separacdo de poderes ou na reserva do possivel, de que a via judicial
ndo se mostraria adequada a solucao do grave problema de omissdo ora em disputa. Em
se tratando de uma omissao da Administracdo Publica que (i) viola frontalmente direitos
fundamentais definidos na Constituicao; (ii) descumpre a legislacao infraconstitucional, e;
(i) representa descumprimento com os compromissos assumidos pelo proprio Executivo
em tempos pregressos, o presente pleito deixa de atentar ao principio da separacao dos

poderes para, em verdade, promover um reequilibrio na gestdo publica.

V DO PLANO DE ESTRUTURACAO DA RAPS E DA SUA
IMPLEMENTACAO

Diante do critico quadro apresentado, pleiteia-se, com base nos imperativos constitu-
cionais e legais aplicaveis, que as Administracdes Municipal e Estadual atuem de manei-
ra a mudar a situacdo de caréncia absoluta na atencdo psicossocial em XXXXXXXXXX.
Para tanto, faz-se necessario que o Municipio, Estado e seus respectivos gestores sejam
compelidos a apresentar um plano de estruturagdo da RAPS no Municipio e, em uma
segunda etapa, a implementar esse plano e disponibilizar o servico publico com digni-

dade aos cidadaos.

60 STF. AgR no ARE n2 639.337. 22 Turma. Relator Ministro Celso de Mello. j. em 23/08/2011. DJe: 15/09/2011.
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Adequar o pedido a realidade local,
considerando o mapeamento dos
equipamentos obrigatérios né&o
Essa estruturacao deve englobar, no minimo: instalados pela Municipalidade.

I. Implementagcdo de um CAPS III, sob regime de funcionamento continuo,
com capacidade para acolhimento noturno de pacientes e equipe suficiente para
atender a demanda de até 40 pacientes por turno (conforme o §9° do art. 23 do
Anexo V da Portaria de Consolidagcao n°® 3/2017: 2 psiquiatras; 1 enfermeiro com
experiéncia na area; 5 profissionais de nivel superior com formacdes interdisci-
plinares, e; 8 profissionais de nivel médio capacitados para trabalho na sadde)®!;
II. Implementacdao de um CAPS AD (adulto) III, sob regime de funciona-
mento continuo, com capacidade para oferecer atencao integral aos pacientes,
acolhimento noturno e integragdao com a rede municipal de atendimento de ur-
géncia em saude, com equipe minima de 60 horas de profissionais médicos, entre
psiquiatras e clinicos; 1 enfermeiro com experiéncia na area; 5 profissionais de
nivel superior, com formaces interdisciplinares; 4 técnicos de enfermagem, e; 4
profissionais de nivel médio capacitados para trabalho na salde. Devem ser ob-
servados, também, os parametros legais de infraestrutura minima, cf. art. 34 do
Anexo V da Portaria de Consolidacao n° 3/2017 do MS®?;

III. Implementagdao de um CAPSi (infantil), sob regime de funcionamento de
10 a 13 horas diarias, com capacidade para oferecer atendimento integral aos
pacientes e acolhimento por até 2 turnos de 4 horas. Deve contar com equipe
minima capaz de atender até 15 pacientes por turno, com limite maximo de 25
pacientes por dia (conforme o §14 do art. 23 do Anexo V da Portaria de Conso-
lidagdo n® 3/2017 do MS, a equipe minima deve ser composta de: 1 psiquiatra,
neurologista ou pediatra especializado; 1 enfermeiro; 4 profissionais de nivel su-
perior, com formacodes interdisciplinares, e; 5 profissionais de nivel médio capaci-
tados para trabalho na saude)®;

IV. Implementacao de uma Unidade de Acolhimento Adulto, sob regime
de funcionamento continuo, com capacidade para acolher de 10 a 15 pacientes
de uma vez. Deve contar com equipe condizente (conforme os arts. 46 e 47 do
Anexo V da Portaria de Consolidacdao n° 3/2017, a equipe minima deve ser com-
posta de: 56 horas semanais de profissional da area da saude, e; 2 profissionais
de nivel médio a todo tempo)®*;

V. Implementacdao de uma Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, sob regime
de funcionamento continuo, com capacidade para acolher de 10 pacientes de uma
vez. Deve contar com equipe condizente (conforme o art. 48 do Anexo V da Porta-

ria de Consolidacdo n° 3/2017, a equipe minima deve ser composta de: 56 horas

61 Maiores especificagdes sobre as caracteristicas dos CAPS Ill podem ser encontradas nos §§72 a 11 do art. 23 do Anexo V da
Portaria de Consolidag¢do n2 3/2017 do Ministério da Saude.

62 Maiores especificagdes sobre as caracteristicas dos CAPS AD Il podem ser encontradas nos arts. 27 a 37 do Anexo V da Portaria
de Consolidagdo n2 3/2017 do Ministério da Saude.

63 Maiores especificagBes sobre as caracteristicas dos CAPSi podem ser encontradas nos §§12 a 14 do art. 23 do Anexo V da
Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do Ministério da Saude.

64 Maiores especificagdes sobre as caracteristicas das Unidades de Acolhimento Adulto podem ser encontradas nos arts. 45 a 47
do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do MS.
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semanais de profissional da area da saude; 2 profissionais de nivel médio a todo

tempo, e; 40 horas semanais de profissional da area da educagado)®; e

VI. Expansdo da atual enfermaria psiquiatrica do Hos- -
Mudar conforme a realidade.
pital Municipal de XXXX, Pelo inc. II do art. 56 da Porta-
ria de Consolidagado n° 3/2017,
com a implementacao de xxxx novos leitos. Devem ser precisa existir uma enfermaria
especializada para mais de 10
promovidas contratacdes de forma que a enfermaria conte leitos. Caso essa enfermaria
nao exista, tem que pedir tam-
com, no minimo (segundo o art. 57 da Portaria de Consoli- bém a implementacdo.

dacdo n° 3/2017 do MS, conforme redagdao dada pela Por-

taria n°® 3.588/2017 da mesma pasta): 4 técnicos auxiliares Leitos necessarios para totalizar

em XXXX: 17.

de enfermagem por turno diurno e 3 técnicos auxiliares de

enfermagem por turno noturno; 1 enfermeiro por turno; 2

profissionais de salude mental, e; 1 médico psiquiatra.

Avaliar se de fato é necessario e

VI DA ANTECIPAQAO DE TUTELA decidir se mantém, se mantém

nesses termos, etc.

Conforme demonstrado ao longo deste arrazoado, a omissado do Poder Publico estadual
e municipal em XXXX tem violado, sistematicamente, o direito a salide da sua popula-
cao hipossuficiente, causando prejuizos incalculaveis aos pacientes e suas respectivas

familias.

Diariamente, é negado o acesso de cidaddos vulneraveis a um tratamento digno das
suas condicdes particulares — sejam elas transtornos mentais ou problemas decorrentes
do uso abusivo de substancias —, em razdo de uma clara negligéncia da Administracédo
em cumprir com a Constituicdo e com a legislacao de atencdo psicossocial. Ademais,
mesmo quando os pacientes conseguem de fato ter acesso a alguma modalidade de tra-
tamento especializado, frequentemente acabam por ser internados, na falta de outras
modalidades terapéuticas mais adequadas as suas condigdes, em uma violacdo direta

ao principio da voluntariedade do tratamento.

A énfase dada a situacao econ6mica dos usuarios que procuram a Defensoria Publica
nao é descabida, pois, tivessem recursos financeiros, poderiam contratar profissionais
qgue fariam o necessario diagnostico e adotariam as medidas terapéuticas mais adequa-

das ao tratamento do paciente abastado.

A falta de tratamento para toda uma classe de pacientes com necessidades es-
peciais de saude resulta em evidentes riscos imediatos de danos a sua saude e
integridade fisica. Em Ultima analise, trata-se de grave e direta afronta a sua dignida-
de humana e ao seu préprio direito a vida. E flagrante, pois, a fumaca do bom direi-
to que emana da tese ora sustentada, ndo so a luz dos preceitos constitucionais que

conferem ao cidadao o direito a receber servigos publicos adequados, eficientes e segu-

65 Maiores especificacdes sobre as caracteristicas das Unidades de Acolhimento Adulto podem ser encontradas no art. 48 do
Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 do MS
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ros, mas também das leis nacionais que tratam da atengao psicossocial. De outro lado,
é evidente, também, que a demora de um provimento jurisdicional definitivo
acerca da matéria em exame implica perigo de dano irreversivel aos cidadaos
de XXXX - danos esses que, em muita medida, ja se perpetraram -, conside-
rando os efeitos nefastos que a sistematica falta de tratamento de satde causa
sobre os pacientes (e, particularmente, sobre os pacientes portadores de transtornos
mentais ou com sofrimento decorrente do abuso de substancias, considerando que a

auséncia de tratamento culmina, com frequéncia, em surtos e/ou crises agudas).

Ademais, a reversibilidade da tutela antecipada pleiteada é garantida. Afinal, caso o D.
Julgador, em fase mais aprofundada da instrucdo, entenda nao haver periculum in mora
e fumus boni iuris, bastara determinar que a forma de tratamento ora postulada seja

suspensa.

Preenchidos os requisitos para a tutela de urgéncia, REQUER a Defensoria Publica do Es-
tado de Sado Paulo acolha este R. Juizo o presente pedido de mandado liminar, na forma

do artigo 12 da Lei n°® 7.347/85, para determinar as seguintes providéncias:

I. A apresentacao, no prazo de 30 (trinta) dias, de um Plano de Estrutura-
cao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do municipio de XXXX, plano
este que devera conter os elementos minimos descritos no item V desta petigdo;
II. A adogdo imediata pelo Poder Publico municipal, em to-
dos os casos que surgirem no curso da acao, dos procedi-
mentos terapéuticos estabelecidos na Lei n°® 10.216/2001,
no Anexo V da Portaria de Consolidagdo n° 3/2017 do MS,
bem como nas demais legislagGes atinentes, para que se

observem os devidos métodos nos encaminhamentos de

pacientes carentes de atengdo psicossocial. Enquanto nao

for provida a presente acao, o equipamento de satde Complementar de acor-
. do com o equipamento
municipal atualmente disponivel deve responsabili- municipal disponivel de

pronto.

zar-se pelas providéncias necessarias a efetivacao do

tratamento indicado na avaliacao médica, incluindo o

suporte necessario a familia do paciente; e

ITI. Que, em caso de constatacdao de necessidade de internagao, sejam tomadas,
pelo equipamento da rede publica, as providéncias técnicas e operacionais neces-

sarias a efetivacdo das medidas, nos termos da legislagdo supracitada.
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VII DOS PEDIDOS

Por todo o acima exposto, requer-se a este Exmo. Juizo, com expectativa de total pro-

vimento, o seguinte:

I. A concessao da medida liminar pleiteada no item VI supra, contemplan-
do os itens I a III ali formulados, com fixacao de multa diaria de R$10.000,00
(dez mil reais) pelo descumprimento de qualquer um deles, sem prejuizo
da determinagdo de outras medidas voltadas a efetivacdo da liminar;

II. A intimacdo e citacdo dos réus para, querendo, contestarem a presente agao,
sob pena de revelia, sendo presumidos como verdadeiros os fatos aqui alegados;
III. Que, apds os demais tramites processuais, seja finalmente julgada proce-
dente a pretensao deduzida na presente agao para determinar aos requeridos
gue garantam integralmente o direito a saude dos cidaddos de XXXX, mediante a
efetiva e objetiva elaboracao e implementacao de um Plano de Estrutura-
cao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), observando os elementos
minimos descritos no item V desta peticdo, tudo sob pena de multa diaria
de R$ 10.000,00 (dez mil reais) em caso de descumprimento;

IV. Que sejam os requeridos condenados nos honorarios sucumbenciais em favor
do Fundo da Escola da Defensoria Publica do Estado - FUNDEPE;

V. A intimacdo do Ministério Publico para atuar como custos legis e, entendendo
cabivel, extrair as copias necessarias para apurar possivel improbidade adminis-
trativa decorrente da omissdao estadual e municipal na implementacao da RAPS
no Municipio de XXXXXXXX, bem como dos danos ao erario dela decorrentes, nos

termos descritos nesta pega.

Pretende-se produzir provas utilizando-se de todos os meios em direito admitidos, com
especial atencdo a prova testemunhal, por depoimento pessoal dos representantes le-
gais dos réus, bem como por provas documentais ou periciais superveniente, sem pre-

juizo da inversao do 6nus da prova.

Por oportuno, salientam-se as prerrogativas dos membros da Defensoria Publica do
Estado de contagem em dobro de todos os prazos processuais, bem como de intimacao
pessoal de todos os atos e termos do processo, nos termos dos artigos 186 do Cddigo
de Processo Civil, 128 da Lei Complementar n. 80/94 e 162 da Lei Complementar Esta-
dual n. 988/06. Atribui-se a causa, ainda que de valor inestimavel, o valor simbdlico de
R$ 100.000,00 (cem mil reais).

Termos em que pede deferimento.
XXXXXXXXXXK, XXXXXXXXXXXXXX de 2019

Defensor(a) Publico(a)
Unidade de XXXXXXXXX
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