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Orientacao Técnica sobre Internacoes Psiquiatricas a luz da Politica Antimanicomial

A presente orientagdo técnica aborda as espécies de internagdes psiquiatricas previstas na legislacdo
vigente, com enfoque na atuagdo ministerial.

Vale registrar que ainda se observa, com certa frequéncia, decisdes no judicidrio fluminense determinando
internacdo psiquiatrica compulséria de pessoas com transtorno mental usuarias/dependentes de drogas
(ilicitas ou ndo) ou de pessoas com algum comprometimento de ordem mental.

Nesse contexto e considerando as duvidas trazidas pelos Promotores de Justica nos casos praticos,
desenvolvemos o presente memorando com o fim de subsidiar o trabalho dos érgdos de execugdo com
atribuicdo na matéria, em especial aqueles com atribuicdo na tutela individual da pessoa com deficiéncia
mental (psicossocial) em situagdo de risco.

A matéria também podera despertar o interesse dos 6rgaos com atribuicdo coletiva (satide e consumidor)
pela repercussdo dessas interna¢des nas politicas publicas ja delineadas e no processo de trabalho das
clinicas psiquiatricas privadas.

1. Das espécies de internacodes e requisitos:

ALein210.216 de 2001, conhecida como lei da reforma psiquidtrica, instituiu um novo modelo orientador
da politica de atencdo a saude mental no Brasil. A internacdo psiquiatrica é um recurso previsto na referida
lei e tem por objetivo o tratamento quando as medidas extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
Trata-se de medida excepcional e temporaria, ndo sendo um fim em si mesmo.

A referida lei redireciona o modelo assistencial em saiide mental, conhecido como “reforma psiquiatrica”,
especialmente no seu art. 52, e prevé que o paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente do seu quadro clinico, ou de auséncia
de suporte social, devera ser objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagao psicossocial
assistida.

Segundo a Lei Antimanicomial (L. 10.216/2001), e a Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 3/2017, existem
trés modalidades de internagdo psiquiatrica, quais sejam:
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e Internagao voluntaria: prevista no art. 6°, inciso |, da Lei 10.216 e art. 66, Il, do Anexo V da Portaria
de Consolidacdo GM/MS n2 3°/2017, com os seguintes requisitos: i) consentimento expresso do

paciente; ii) laudo médico circunstanciado e iii) existéncia de leito em hospital geral a ser
disponibilizado pelo Gestor de Saude.

e Internagdo involuntaria: prevista noart. 6°,inciso I, da Lei 10.216 e art. 66, |, do Anexo V da Portaria
de Consolidacdo GM/MS n2 3°/2017, com os seguintes requisitos: i) concordancia do responsavel

pelo paciente; ii) laudo médico circunstanciado e iii) existéncia de leito em hospital geral a ser
disponibilizado pelo Gestor de Saude.

e Internagdo compulsdria: prevista no art. 6°, inciso Ill, da Lei 10.216 e art. 66, |1V, do Anexo V da
Portaria_de Consolidacdo GM/MS n? 3°/2017, com os seguintes requisitos: i) auséncia de

concordancia do paciente ou de seu responsavel (requisito negativo); ii) laudo médico
circunstanciado; iii) decisdo judicial, que respeite o devido processo legal e iv) somente nos casos
expressos em lei especifica, segundo parcela da doutrina, conforme veremos mais adiante neste
trabalho.

Para além das trés modalidades previstas acima, a Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 3/2017 ainda

prevé mais uma modalidade: internagdo voluntaria que se torna involuntaria, que é aquela na qual o
paciente internado voluntariamente exprime, posteriormente, sua discordancia com a manutencdo da
internacdo (art. 66, Ill do Anexo V).

Em todas as modalidades de internacdo mostra-se imprescindivel a existéncia de laudo médico

circunstanciado, sem o qual nem mesmo se iniciard a busca por leito em hospital geral. Sugere-se que,

se possivel, haja ndo sé o laudo médico, a ser elaborado pelo médico psiquiatra, mas também
Relatério/Estudo Social da equipe multidisciplinar que assiste o usuario (a), a fim de que confirmem a
necessidade da medida excepcional de internacao.

Entende-se por laudo psiquiatrico circunstanciado necessario para internag¢ao involuntaria aquele que
descreve: (i) identificagdo do médico que autorizou a internagao; (ii) identificacdo do paciente e do seu
responsavel e contatos da familia; (iii) caracteriza¢cdo da internagdo como involuntaria; (iv) motivo e
justificativa da internacdo, de forma fundamentada, com detalhamento clinico; (v) descricdo dos
motivos de discordadncia do paciente sobre sua internacdo; (vi) CID; (vii) capacidade juridica do usudrio,
esclarecendo se é curatelado ou ndo; (viii) informagGes sobre o contexto familiar do paciente (ix)
insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares para o tratamento do paciente; (x) previsdo estimada do
tempo de internagao.

Devera, ainda, haver comunicacao ao Ministério Publico Estadual, no prazo de 72 (setenta e duas) horas,
de todos os casos de internagdo involuntaria, nos termos do art. 82, §19, da Lei n210.216/01, bem como
da respectiva alta (Anexo V, Titulo IV da Portaria de Consolidacdo MS n.2 03/2017). A comunicagdo ao
Ministério Publico Estadual devera observar o padrao previsto no paragrafo Unico, do artigo 68 do Titulo
IV do Capitulo Il, do Anexo V, da Portaria de Consolidacdo MS n2 03/2017 ou outro ato normativo que

venha a substitui-la.

Tanto nas internagdes involuntarias quanto nas voluntarias, a prescricdo devera ser por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento, nos termos do art. 82 da Lei n? 10.216/01.
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O acompanhamento do paciente pela rede SUS ou por médico assistente de sua escolha é de suma
importancia, tendo em vista que a internagdo ndo é um fim em si mesmo. O tratamento e a criagdo de
vinculos com os técnicos da rede, caso ndao existam ou estejam fragilizados, deve acontecer ainda
durante a internacdo e continuar no pds-alta, buscando dar efetividade ao que preceitua o artigo 49, §1¢
da Lei n. 10.2016, que disciplina que o tratamento durante a internacdo possuiu como finalidade a
reinserc¢ao social do paciente em seu meio.

No caso da internagdo voluntdria, o seu término dar-se-a, conforme a lei, por solicitacdo escrita do
paciente ou por determinagdo do médico assistente. Ndo existe prazo determinado para as internagoes
voluntarias e involuntarias, mas estas devem perdurar o minimo de tempo possivel, buscando a

estabilizacdo do paciente, a ser verificada caso a caso.

Nesse sentido, art. 65 do Anexo V da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 3/2017, nos seguintes termos:

“A internagcdo psiquidtrica somente deverd ocorrer apds todas as tentativas de utiliza¢Go das demais
possibilidades terapéuticas e esgotados todos os recursos extra-hospitalares disponiveis na rede
assistencial, com a menor duragdo temporal possivel.”

Ainda sobre os requisitos a serem observados, aproveitamos para compartilhar tabela retirada da
Cartilha Direitos Humanos e Saude Mental, do Observatério Direitos dos Pacientes, na qual cita os
parametros de Direitos Humanos para internagao involuntaria segundo os Principios para Protegao
das Pessoas com Transtornos Mentais e a Melhora da Atengdo a Saude Mental, do Livro de Recursos
da OMS sobre Satide Mental:

Seja comprovada a presenca de transtorno mental conforme critério internacionalmen-
te aceito e baseado em evidéncia.

O diagnostico de transtorno mental e a medida de restricdo devem ser atos praticados
por médico e o paciente deve ser examinado por outro profissional de satide indepen-
dente, em separado do profissional que determinou a medida.

Deve ser norteada pela vontade e preferéncias do paciente, mesmo em caso de incapa-
cidade decisional. Adotada quando o paciente coloca sua propria vida em risco.

A internacao deve ser precedida de cuidados em saude e seu propésito ha gue ser te-
rapéutico.

A internagdo deve ser a medida mais eficaz, apds todas as demais terem sido tentadas
e se revelado incapazes de obstar a ameaca do paciente a si mesmo.

O instituicdo de saude mental deve ser acreditada para prover cuidados em satde men-
tal, adequados e apropriados previamente a admissao de pacientes internados involun-
tariamente.

A medida deve ser de curta duragdo.
Ainternacao deve ser analisada por Corpo de Revisao, previsto na legislacdo dos paises.

Nos termos do art. 22 da Lei n2 10.216/01 e em observancia ao dever previsto no artigo 46 do Cddigo de
Etica Médica, nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, o paciente e seus familiares ou
responsaveis deverdo ser formalmente cientificados dos seguintes DIREITOS: (i) ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas necessidades; (ii) ser tratado com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacgdo pela insercao
na familia, no trabalho e na comunidade; (iii) ser protegido contra qualquer forma de abuso e exploragao;
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(iv) ter garantia de sigilo nas informag0es prestadas; (v) ter direito a presenga médica, em qualquer tempo,
para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;(vi) ter livre acesso aos meios de
comunicagdo disponiveis; (vii) receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; (viii) ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; (ix) ser
tratado, preferencialmente, em servicos comunitdrios de saide mental.

Vale destacar que a Resolugdo CFM n2 2.057/13, que consolida diversas resolucdes da area da Psiquiatria,
reitera os direitos dos pacientes em tratamento psiquiatrico previstos na Lei 10.216/2001, especialmente
a prioridade nas modalidades extra-hospitalares, limitacdo de tempo das internac¢des, previsao de
mecanismo de revisdo da internagdo, necessidade de plano terapéutico singular, discutido com o
interessado, responsavel e revisto regularmente, bem como a responsabilidade dos médicos que atuam em
estabelecimentos ou servicos psiquidtricos pela indicacdo, aplicacdo e continuidade dos programas
terapéuticos e reabilitadores.

No que diz respeitos as internagdes compulsdrias, a Lei 10.216/2001 (art. 92) prevé que sera determinada,
“de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz competente”. Isso faz com que parte da doutrina entenda
que essa modalidade de internagao somente seja possivel quando haja expressa previsao legal, como
acontece nos seguintes casos, de maneira exemplificativa:

i) Medida de seguranca, aplicada pelo juizo criminal, com previsao no CP e CPP;

ii) Medida de seguranga durante a execuc¢do penal, aplicada pelo juizo da execug¢do, com
previsao na LEP;

iii) Medida socioeducativa e medida de prote¢do, ambas aplicadas pelo juizo da Infancia e
Juventude, com previsao no ECA.

Nessa dire¢do, podemos citar Angelo Mazzuchi Santana Ferreira, Promotor de Justica do Estado do Paran3,
em seu artigo “O Ministério Publico Diante da Procura por Internagdes Psiquiatricas” in verbis:

“Note-se que o principio constitucional por ultimo citado [art. 59, Il, CF], exige lei para que
haja internacéo psiquidtrica decretada judicialmente e, esta é a Lei 10.216/01, que em seu
art. 62. Il ¢/c 92 determina que o juiz decrete a internagédio dita compulséria, nos termos
da “legislagdo vigente” ou seja, quando houver lei especifica que a autorize (...). De
forma geral, o que vemos sdo internag¢des psiquidtricas promovidas contra enfermos,
porque (i) ndo aceitam serem submetidos a avaliacées psiquidtricas; (ii) quando
avaliados, resistem a serem levados até o hospital de tratamento; (iii) quando estdo em
condigoes de serem levados para o tratamento, este ndo é disponibilizado pelo Poder
Publico. Vejam que para nenhuma das hipoteses acima, existe previsdo legal para
exarar decreto judicial de internagdo compulséria.”

(grifou-se)

O Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) no artigo 25 da Resolugéo n.2 08/2019 (que dispde sobre
solugBes preventivas de violagdo e garantidoras de direitos as pessoas com transtornos mentais e usuarios
de alcool e outras drogas) versa que “a interna¢éo compulséria de usudria(o) de drogas sem a prdtica de
delito configura-se como uma total anomalia e em oposi¢do ao ordenamento juridico brasileiro. Néo é,
portanto, atribui¢do do Judicidrio determinar a interna¢do quando essa tenha por finalidade unica e
exclusivamente o tratamento.” (grifou-se)

A propdsito, a Resolugdo CNJ n.2 487 instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio e estabeleceu
procedimentos e diretrizes a fim de dar cumprimento a Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas




com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no ambito do processo penal e da execu¢do das medidas de
seguranca. Observa-se, portanto, que a internagdo compulsdria esta sendo revisitada até mesmo quando
da aplicacdo de medida de seguranca decorrente da pratica de atoiilicito, privilegiando-se os recursos extra-
hospitalares.

Contudo, ha quem entenda que a internacdo compulsdria também pode se dar fora das hipdteses

expressamente previstas em lei, a pedido do Ministério Publico ou outro interessado, para protecdo da

pessoa com deficiéncia em situacdo de risco, sendo este ainda o entendimento predominante no Poder

Judiciario.

Todavia, este posicionamento deve ser utilizado somente em ultimo caso. Nessa direcdo, enunciado 116
da IV Jornada de Direito a Saude do CNJ (Fonajus), realizada em 2023: “o pedido de internacéo compulséria
somente serd apreciado mediante comprovagdo de esgotamento de outros recursos com possibilidades de
tratamento. A comprovagdo deverd ser feita por meio de laudo firmado por médico, com base em relatdrios
ou outros documentos indicando que os recursos extra-hospitalares foram manejados sem sucesso.”

Primeiro, deve-se priorizar os recursos extra-hospitalares. Depois, se for o caso, a internagao involuntaria,
a ser realizada pela rede de atencdo psicossocial que assiste o paciente, sem necessidade de intervengao
do Poder Judicidrio. Isso porque a abordagem ao usudrio, o momento da internacao e, sobretudo, o

tempo em que permanecerd internado serdo definidos pelos profissionais da saude (assim como

qualguer internacdo hospitalar indicada para tratamento de doencas ndo psiquiatricas). O mesmo nao

ocorre nainternagdo compulsdria, eis que esses elementos ficam a critério do juiz, que ndo possui expertise
nas rotinas terapéuticas da saide mental e da atengdo psicossocial.

Assim, a judicializacdo da atencdo a saude mental deve ser considerada medida excepcional e visara o
tratamento do usudrio no interesse exclusivo de sua saude, quando necessdrio obrigar o Poder Publico ao
oferecimento dos servigos ndo adequadamente prestados por deficiéncias da Rede de Atenc¢do Psicossocial
(RAPS).

Desse modo, na hipdtese excepcional de internagdo compulséria, é importante constar na decisdo — ainda
gue pareca 6bvio —que a alta é ato exclusivamente médico, ndo necessitando de decisdo judicial para tanto.
Esse ponto é extremamente relevante eis que na ocasido da realizacdo de desinstitucionalizacdo dos
hospitais psiquiatricos foi possivel observar que muitos pacientes foram internados por ordem judicial e
absolutamente esquecidos nos manicoOmios, com seus processos inclusive arquivados.

Nesse sentido vale destacar importante ato da Corregedoria do Tribunal de Justica de Santa Catarina,

alertando os Juizes e demais operadores do direito para a desnecessidade de decisdo permitindo alta
médica.

2. Dainternacao dos usuarios de alcool e outras drogas:

O artigo 23-A caput e §2° da Lei n.2 11.343/2006 (Lei de Drogas) estabelecem o seguinte:

Art. 23-A. O tratamento do usudrio ou dependente de drogas deverd ser ordenado em uma
rede de atenc¢do a saude, com prioridade para as modalidades de tratamento ambulatorial,
incluindo excepcionalmente formas de internagdo em unidades de satde e hospitais gerais
nos termos de normas dispostas pela Unido e articuladas com os servigos de assisténcia social
e em etapas que permitam: (Incluido pela Lei n2 13.840, de 2019)
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§ 22 Ainternagdo de dependentes de drogas somente serd realizada em unidades de satde
ou hospitais gerais, dotados de equipes multidisciplinares e deverad ser obrigatoriamente
autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM
do Estado onde se localize o estabelecimento no qual se dard a internagdo. (Incluido pela
Lei n® 13.840, de 2019) (grifou-se)

Observa-se que a Lei de Drogas trouxe os mesmos principios orientadores da Lei 10.216, priorizando o
tratamento em liberdade e considerando a internagdo como medida excepcional.

Ainda, a semelhanca da Lei da Reforma Psiquiatrica, o § 72, do art. 23-A, da Lei n. 11.343/06 (incluido pela
Lei n. 13.840/19) passou a prever que as internacdes voluntarias e involuntarias de dependentes de drogas
deverdo ser informadas, em no maximo 72 (setenta e duas) horas, ao Ministério Publico, a Defensoria
Publica e a outros érgdos de fiscalizagao, por meio de sistema informatizado Unico, na forma regulamentada
pela referida lei.

Importante frisar que o artigo 23-A, § 92 da Lei 11.343/06 veda qualquer modalidade de internacdo em
comunidades terapéuticas acolhedoras. Ainda segundo o artigo 26-A da referida lei, o acolhimento em
comunidades terapéuticas somente se da por meio de adesdo e permanéncia voluntarias. Contudo, ha de

se salientar que tais estabelecimentos ndo se caracterizam como unidades de satide e, na pratica,
possuem o isolamento ou a restricao do convivio social como principal tratamento de pessoas usudrias
de dlcool e outras drogas, na contramao das diretrizes da reforma antimanicomial, que prioriza ainser¢ao
na familia, no trabalho e na comunidade.

Novamente nos valendo da Cartilha Direitos Humanos e Saude Mental, do Observatério Direitos dos
Pacientes, apresentamos tabela com praticas efetivadas em Comunidades Terapéuticas, conforme
denunciado no Relatdrio da Inspe¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas, trabalho realizado pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) em parceria com o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura (MNPCT) e a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC/MPF):
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Tabelal. Direitos Humanos dos Pacientes e praticas verificadas em CT’s

Fonte: elaborada por Thatiana Ayres

Retornando a anadlise da Lei de Drogas, o artigo 23-A, §39, Il somente admite a internagdo voluntaria e a
involuntaria, ndo havendo previsao legal para que se proceda a internagao compulsdria, ao contrario
da Lei n, 10.216/2001. Observe-se que os dispositivos dos quais estamos tratando foram incluidos em

2019 por meio da lei 13.840. Logo, o legislador de forma deliberada optou por ndo trazer a internacao
compulséria como opgdo de tratamento.

A Resolugdo n2 8/2019 do CNDH disp&e sobre possiveis solugdes preventivas de violagdo e garantidoras
de direitos aos portadores de transtornos mentais e usuarios problematicos de alcool e outras drogas:

“Art. 12. Ainternagdo psiquiatrica deve ser considerada um recurso de exce¢do, como
descrito na Lei n? 10.216/2001, em seu artigo 42: ‘A internacdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra hospitalares se mostrarem
insuficientes’.




§ 12, Alinternacdo psiquiatrica deve ser considerada um recurso terapéutico com forte
potencial iatrogénico, que induz a recorréncia (reinternagdes), com pior prognéstico a
longo prazo para os quadros de transtornos mentais, aumento desproporcional para o
custo do sistema e da assisténcia, além de promocdo de estigma, isolamento e
fragilizacao das relagdes sociais.

§ 22 Problemas associados ao uso de dalcool e outras drogas nio devem ser
considerados por si sé indicativo de internagao, sem que sejam avaliados seu
contexto clinico, recursos disponiveis e vinculos sociais.”

(grifou-se)

Assim, a internagao, quando necessdria, devera ser manejada pela equipe de satide da Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS que acompanha ou passarda a acompanhar o caso na respectiva area territorial
(internagao involuntaria). A internagao devera ser realizada em leito de saiide mental em hospital geral
ou outro equipamento de satude referenciado pelo Centro de Atengao Psicossocial - CAPS da RAPS.

Dessa forma, qualquer politica irrestrita de internacdo compulséria de usuarios de drogas viola, para além
de toda a legislagdo ja citada, o direito fundamental a liberdade (art. 59, LIV, CF) e o direito social a saude
(art. 62, CF), tendo em vista que ninguém pode ser forcadamente privado de sua liberdade para se
submeter a qualquer tipo de tratamento. Ademais, tal politica pode ser interpretada como uma pratica
higienista cujo objetivo é a exclusao e, via de consequéncia, a invisibilizagdo desses sujeitos.

Haroldo Caetano e Mario Henrique Cardoso Caixeta no artigo “Interna¢do For¢ada do Usudrio ou Depende
de Drogas: Fundamentos Juridicos e Limites a Atuagdo Jurisdicional” dizem o seguinte:

“(...) Assim como hd quase quatrocentos anos, também hoje é perceptivel, na prdtica
rotineira da internagdo psiquidtrica em situag¢des as mais variadas (e ndo somente em face
do uso abusivo de drogas), a preocupacdo das classes sociais mais abastadas de colocar
em ordem o mundo da miséria, o desejo dos religiosos de praticar a caridade e a sempre
presente necessidade de reprimir populagées tidas como indesejdveis. E, tal qual
aconteceu no passado longinquo referido por Michel Foucault, o emprego da internagéo
de maneira indiscriminada resulta também hoje desses fatores que expressam
basicamente a dificuldade histérica em lidar com problemas sociais profundos e que
agora, no Século XXI, podem ser muito bem identificados na extrema desigualdade
social brasileira.

A vulgarizag¢do dos pedidos de internagdo psiquidtrica compulséria, para além de refletir
o estado de violéncia ainda tdo presente em algumas rotinas psiquidtricas, é a clara
evidéncia de que o sistema de justica ainda ndo se desvencilhou de prdticas autoritdrias
historicamente arraigadas ao tratar de forma simplificadora um tema deveras complexo.
Sabemos, porém, que ndo hd solugées simples para problemas relacionados a ateng¢éo
em saude mental, notadamente quando envoltos pela questdo da drogadi¢do, como
também sabemos que, por mais grave que seja o tema levado a aprecia¢Go do Poder
Judicidrio, a solugcdo deve se dar sem voluntarismos e dentro da estrita legalidade(...).”
(grifou-se)

3. DecisoOes Judiciais sobre o tema:




Destacamos algumas decisdes do Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio de Janeiro dando aplicabilidade
as balizas trazidas pela lei antimanicomial:

° Agravo de Instrumento. Direito a Saude. A¢do ajuizada contra o Municipio de
Casimiro de Abreu. Pretensdo de interna¢Go compulsdria da filha da autora.
Quadro de uso abusivo e compulsivo de multiplas substdncias psicoativas e de
episddios convulsivos. Relato de risco de vida em razdo de ameacgas do trdfico
local. Decisdo agravada que deferiu a tutela pretendida. Inconformismo do réu.
1. Interna¢do compulsoria de dependente de drogas que néo se destina a
solucionar questoes de seguranga publica e deve ser a ultima opg¢do adotada
apos o esgotamento das possibilidades de tratamento extra-hospitalares ou
auxilio clinico, consoante o teor dos artigos 42, 62 e 92 da Lei n® 10.216/2001.

3. Laudo médico atestando que a filha da autora encontra-se em atendimento
ambulatorial psiquidtrico, em uso de medicamentos e "sem remissdo de sintomas,
com indicagdo de tratamento crénico, continuado, por tempo indeterminado”, o
que ndo justifica a determinagdo de internagdo compulsdria neste momento.

3. Recurso ao qual se da provimento.

(0041987-11.2023.8.19.0000 - AGRAVO DE INSTRUMENTO. Des(a). EDUARDO
GUSMAO ALVES DE BRITO NETO - Julgamento: 18/04/2024 - QUINTA CAMARA DE
DIREITO PUBLICO (ANTIGA 162 CAMARA CIVEL — grifou-se)

° RECURSO EM SENTIDO ESTRITO. Decisdo que denegou habeas corpus. Interna¢do
involuntdria. llegal e abusiva. Recorrente que, a principio, internou-se
voluntariamente em clinica psiquidtrica em razdo de crise de pdnico e teve sua
internagdo transformada em involuntdria por iniciativa de sua genitora.
Estabelece a Lei 10.216/2001 que, em casos de internagdo involuntdria, necessdrio
se faz laudo circunstanciado de profissional inscrito regularmente no Conselho
Regional de Medicina do Estado e comunicagdo ao Ministério Publico Estadual,
em setenta e duas horas, procedida por responsdvel técnico da clinica psiquidtrica.
No presente caso, inexiste nos autos laudo psiquidtrico a embasar internagdo
involuntdria, bem como a comunica¢do da referida internagdo ao Ministério
Publico se encontra irregular. Provimento do recurso. (0463827-
24.2014.8.19.0001 — RECURSO EM SENTIDO ESTRITO. Des. Anténio Jayme Boente
— grifou-se)

. MANDADO DE SEGURANCA CONSTITUCIONAL. CUSTODIADO ACUSADO DA
PRATICA DO DELITO DE FURTO. LIBERDADE PROVISORIA CONCEDIDA POR
OCASIAO DA REALIZACAO DA AUDIENCIA DE CUSTODIA MEDIANTE AS MEDIDAS
CAUTELARES DE COMPARECIMENTO MENSAL AO JU{ZO E DE COMPARECIMENTO
AO CAPS DE RAMOS PARA TRATAMENTO DE COMBATE AS DROGAS E
ACOMPANHAMENTO POR MEDICOS ESPECIALIZADO, DEVENDO COMPROVAR
MENSALMENTE A INTERNACAO. Com raz3o o impetrante que se insurge contra a
imposicdo de que comprove mensalmente a internagao "para tratamento de
combate as drogas". E cedi¢o que o direito fundamental a dignidade da pessoa
humana goza de protegao constitucional e abarca a liberdade e o direito do
individuo de se autodeterminar. Nessa toada, o cerceamento da liberdade com
a imposi¢cdo compulsdria de tratamento médico para dependentes de drogas e
de substancias analogas se legitima excepcionalmente quando a necessidade
estiver atestada apds exame pericial, devendo ser respeitado o devido processo
legal, o que ndo ocorreu na hipétese em exame. Em consulta ao Processo n<.
0241938-56.2018.8.19.0001 realizada no sitio eletrénico deste Tribunal de
Justica, observa-se que sequer houve instaura¢cdao de qualquer incidente para
apurar e atestar eventual insanidade mental decorrente da toxicodependéncia do
impetrante. Ressalta-se, ainda, que a Resolugdo n? 213/2015 do CNJ, em seu
protocolo |, relaciona os procedimentos para a aplicacdo e o acompanhamento




de medidas cautelares diversas da prisdo para presos apresentados nas
audiéncias de custddia. O referido protocolo no item 3.1., inciso Il, assenta que o
juiz deverd garantir ao autuado o direito a aten¢do médica e psicossocial
eventualmente necessaria(s), resguardada a natureza voluntaria desses servigos,
a partir do encaminhamento as Centrais Integradas de Alternativas Penais ou
orgdos similares, evitando a aplicacdo de medidas cautelares para tratamento ou
internacdo compulsdria de pessoas em conflito com a lei autuadas em flagrante
com transtorno mental, incluida a dependéncia quimica, em desconformidade
com o previsto no Art. 42 da Lei 10.216, de 2001 e no Art. 319, inciso VI, do
Decreto-Lei 3.689, de 1941. Desse modo, a internagdao compulséria para
tratamento de dependentes quimicos, como condicdo a liberdade provisoria,
somente pode ser imposta em carater excepcional, apds pericia conclusiva acerca
de sua necessidade que, frisa-se, ndo foi realizada neste caso. Nesse desiderato,
entende-se pela consolidacdo da liminar deferida, com o afastamento da
imposicdo de tratamento terapéutico médico especializado, haja vista que nao foi
respeitado o devido processo legal e ndo foi demonstrada a imprescindibilidade
da medida cautelar de internagdo imposta. ORDEM QUE SE CONCEDE. (0057862-
94.2018.8.19.0000 - MANDADO DE SEGURANCA. Des(a). MARIA ANGELICA
GUIMARAES GUERRA GUEDES - Julgamento: 29/01/2019 - SETIMA CAMARA
CRIMINAL)

4. Da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS):

No ambito do SUS, a RAPS é composta por diversos servigos e equipamentos de atengao a saude mental,
tais como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT),
Unidades de Pronto Atendimento (UPA’S), Consultério na Rua, Unidades de Acolhimento (UAs), Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), Programa de Volta para Casa, Centro de Convivéncia,
Hospitais Gerais e Cuidado em Liberdade?®.

Nos termos da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 3/2017, a finalidade da RAPS é a criacdo, ampliacdo e
articulacdo de pontos de atengdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo

aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

Por sua vez, a Atencdo Basica é a porta de entrada do SUS e constitui-se como o centro de comunicagdo
da rede de Atencdo a Saude, com papel chave na sua estruturacdo como ordenadora e coordenadora do
cuidado, com a responsabilidade de realizar o cuidado integral e continuo da populacdo que estd sob sua
responsabilidade.

No que diz respeito ao CAPS, equipamento que realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades provenientes do uso de alcool e drogas, ha
diversas modalidades conforme se verifica abaixo?:

e CAPS I:Atende pessoas de todas as faixas etdrias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substdncias
psicoativas, e outras situagoes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais

1 Ministério da Satde. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desme/raps. Ultimo acesso em 15.05.24
2 Ministério da Satde. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desme/raps/caps. Ultimo acesso em 15.05.24



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desme/raps
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desme/raps/caps

e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de saude com
populagdo acima de 15 mil habitantes.

e CAPS IlI: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substdncias psicoativas, e outras situagées clinicas que
impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
municipios ou regibes de saude com populacdo acima de 70 mil habitantes.

e CAPS i: Atende crian¢as e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substdncias psicoativas, e outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos
de vida. Indicado para municipios ou regiées com popula¢do acima de 70 mil
habitantes.

e CAPS ad Alcool e Drogas: Atende pessoas de todas as faixas etdrias que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, dlcool e
outras drogas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de saude
com populagéo acima de 70 mil habitantes.

e CAPS IlI: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substéncias psicoativas, e outras situacdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona
servigos de atengdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servigos de saude mental, inclusive CAPSad, possuindo até 05 (cinco) leitos para
acolhimento noturno. Indicado para municipios ou regiées de saude com
populacdo acima de 150 mil habitantes.

e CAPS ad Il _Alcool e Drogas: Atende adultos, criancas e adolescentes,

considerando as normativas do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente, com

sofrimento psiquico intenso e necessidades de cuidados clinicos continuos. Servigo
com no mdximo 12 leitos de hospitalidade para observagdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para
municipios ou regibes com popula¢éo acima de 150 mil habitantes.

Os CAPS sdo constituidos por equipes multiprofissionais, com atuacdo interdisciplinar em carater aberto
e comunitdrio. Quando necessario, o CAPS é o servi¢o responsdvel por indicar a internagdo ao usudrio,
fazer o acompanhamento durante esse periodo, realizar o planejamento articulado de alta médica, bem
como efetuar acompanhamento posterior, objetivando sempre o restabelecimento do individuo na
sociedade e sua autonomia.

Importante destacar, por fim, que as Unidades de Acolhimento - UAs sdo residéncias temporarias para as
pessoas como necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, acompanhadas pelos CAPS,
gue estejam em situacdo de vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandam acolhimento. Esse
servico oferece cuidados continuos (24 horas) em ambiente inserido na comunidade.

5. Da atuacdo do Ministério Publico:

A norma do artigo 127, caput da Constituicdo Federal prescreve expressamente que “o Ministério Publico
é instituicdo permanente e essencial a func¢do jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis”. Ademais, o artigo
79, §32 da Lei 13.146/15 também confere, de maneira expressa, legitimidade ativa extraordinaria ao




Ministério Publico para demandar em nome prdéprio em Juizo direitos assegurados as pessoas com
deficiéncia, entre elas pessoas com deficiéncia mental/psicossocial.

O Ministério Publico devera atuar apenas quando a pessoa com deficiéncia estiver em situacido de risco,

decorrente de fatores diversos (por exemplo: situacdo de rua, dependéncia quimica, abandono, maus-
tratos, dentre outros) associados com a inexisténcia ou fragilidade dos vinculos familiares, muitas vezes
pelas condi¢cdes de vulnerabilidade social extrema do individuo e do seu nucleo. Nesse sentido, o
Promotor (a) de Justica, ao receber a noticia de que o individuo (pessoa com transtorno mental) esta em
situacdo de risco, inclusive pelo uso abusivo de drogas, devera oficiar a rede de Satide Mental ou Unidade
de Atencao Primadria da localidade para que realize o acompanhamento ou, caso ja acompanhe, indicar
quais as medidas que estdo sendo adotadas a partir do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Sugere-se
gue seja requerido relatério multidisciplinar atualizado, que servirda para que sejam dados os
encaminhamentos pertinentes na via extrajudicial, bem como para subsidiar eventual a¢do judicial por
parte do Promotor (a).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) do paciente, deve prever, minimamente, sem prejuizo de outras
informacGes que se mostrarem pertinentes: (i) os resultados da avaliagdo multidisciplinar; (ii) os objetivos
declarados pelo atendido; (iii) a previsdo de suas atividades de reinser¢do social; (iv) atividades de
integragdo e apoio a familia; (v) formas de participagdo da familia para efetivo cumprimento do plano
individual, quando possivel (vi) designacdo das agdes mais adequadas para o cumprimento do previsto no
PTS; (vii) as medidas especificas de atengdo a saude do atendido; (viii) possibilidade de participacdo dos
profissionais da rede extra-hospitalar que acompanham o paciente.

Destaca-se que o PTS é um instrumento dindmico que deve ser revisto periodicamente a fim de se
certificar se atende as singularidades do paciente e a evolugao do tratamento, sendo essencial, ainda, que
indique os profissionais de referéncia responsaveis pela elaboracdo do instrumento e pela execucdo das
acoes nele previstas.

Na hipdtese de o individuo estar em crise, deve-se verificar se ja foi discutida pela equipe multidisciplinar
da rede de atencdo psicossocial a possibilidade de inclui-lo em unidades com recurso a crise, como CAPS
Il com acolhimento noturno, ou a internacdao em leito de atenc¢do a crise em hospital geral. Recorde-se
que a internagdo involuntaria ndo necessita de pedido junto ao Poder Judicidrio, bastando a indicagao
médica.

A demanda, muitas vezes, é por acolhimento com cuidados pds alta em leito de atencdo a crise, quando
aquela pessoa ndo tem condicGes de vida independente e ndo possui mais vinculos familiares ou afetivos,
ou os vinculos se encontram fragilizados, sendo necessaria moradia com cuidados para as atividades da
vida diaria (AVDs). Como essa é uma demanda, como regra, ndo atendida pelos Municipios, caso nédo haja
solugdo extrajudicial, sera necessario ajuizar agao de obrigacdo de fazer contra o Municipio para obteng¢ado
de vaga no servigo adequado ou custeio na rede particular.

Sendo assim, na pratica o Promotor (a) de Justica normalmente se depara com as seguintes situacgdes: (i)
omissao da rede em proceder a avaliacao do paciente e conduzir para leito de atengdo a crise; (ii)
auséncia de servigo para acolhimento ou de vaga na rede publica, quando a situagdo da crise ja se
encontra estabilizada e ndo ha possibilidade de moradia independente ou reinsergao familiar.




Em ambos os casos, esgotadas as vias administrativas, recomenda-se a propositura de a¢ao de obrigaciao
de fazer, a fim de compelir o Municipio (CAPS/Atencdo Basica) a, no primeiro caso, proceder a avaliagdo
do usuario, com entrada em domicilio se for preciso, para verificar a necessidade da internacao
involuntdria. Desta forma, a internacdo nao deixard de ficar a cargo dos profissionais com expertise para
tanto. No segundo caso, o pedido serd para disponibilizacdo de vaga para acolhimento ou moradia com
apoio na rede publica, com pedido subsidiario de custeio pelo poder publico na rede privada.

Somente de forma excepcionalissima, a ser verificada casuisticamente, sugere-se proceder com pedido
de internagdo compulsdria junto ao Poder Judicidrio, sempre deixando claro que devera ser acompanhada
pela Rede de Saude Mental e que a alta é um ato médico, ndo estando condicionada a autorizacdo judicial,
sem prejuizo de, em paralelo, manter o procedimento administrativo para que seja promovida a integral
protecdo da pessoa, vale dizer, até a cessagao da situagdo de risco que ensejou a atuagao do Ministério
Publico na defesa do respectivo interesse individual indisponivel.

Rio de Janeiro, 8 de julho de 2024.
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