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RESUMO

A presente pesquisa analisa a postura do Ministério Publico frente as demandas de internagdes
psiquiatricas dos dependentes quimicos, colocando em pauta questdes referentes ao consumo
excessivo de drogas liticas e ilicitas, associado ao aumento significativo dos niveis de
dependéncia quimica, o que tem lancado grandes desafios a sociedade e as institui¢des
publicas na definicdo de estratégias adequadas de enfrentamento do problema. A partir da
Constitui¢do de 1988, com o reconhecimento da saide como direito fundamental e em
sintonia com as diretrizes inauguradas pelas reformas sanitdria e psiquiatrica, estruturou-se
um novo sistema de saude mental no Brasil, voltado para o tratamento integral e humanizado
dos usudrios, com prevaléncia dos recursos extra-hospitalares, dentre os quais se destaca o
CAPS. Entretanto, ndo obstante a previsdao desta complexa rede de atengdo psicossocial, tem-
se observado uma crescente demanda por internagdes psiquiatricas, as quais sao apresentadas
diariamente ao Ministério Publico, exigindo uma andlise cuidadosa, tendo em vista a
excepcionalidade da medida. Neste contexto, o problema do presente estudo refere-se as
internacdes psiquidtricas dos dependentes quimicos e a atuacdo resolutiva do Ministério
Publico na defesa dos direitos e garantias fundamentais dos usuarios de drogas, levando-se em
consideragdo o possivel conflito de principios: vida/satde, liberdade e seguranca social,
objetivando a superacdo de um modelo demandista por um modelo resolutivo. O trabalho foi
organizado em cinco capitulos, abordando o reconhecimento do direito a saude, as reformas
sanitaria e psiquiatrica, as politicas publicas de satide mental voltadas aos dependentes
quimicos, a rede de aten¢do psicossocial, incluidas as medidas de internag¢do, em suas diversas
modalidades, o conflito de principios fundamentais nos casos de internacdes psiquidtricas e a
atuagdo resolutiva do Ministério Publico na defesa dos direitos e garantias dos dependentes
quimicos. Por fim, segue-se a conclusdao da pesquisa, em que se pontua a necessaria postura
resolutiva do Ministério Publico, com a priorizagdo dos recursos e estratégias extrajudiciais de
solu¢do das demandas que lhe sdo apresentadas, atuando como agente integrador, mediador,
na busca de alternativas em conjunto com o Poder Publico e a sociedade, de modo a
concretizar as politicas publicas de saide mental e de materializar o projeto de transformagao

da realidade social.

Palavras-chave: dependentes quimicos; assisténcia a saude; internagdes psiquiatricas;

atuacgao resolutiva do Ministério Publico.



ABSTRACT

The present research analyzes the position of the Public Prosecution about the demands of
psychiatric hospitalizations of chemical dependents, questions are raised regarding the
excessive consumption of lytic and illicit drugs, associated to the significant increase of the
levels of chemical dependency, which have thrown great challenges to society and public
institutions, in defining appropriate coping strategies. Since the Constitution of 1988, with the
recognition of health as a fundamental right and in harmony with the guidelines inaugurated
by the sanitary and psychiatric reforms, a new mental health system was structured in Brazil,
aimed at the integral and humanized treatment of users, with prevalence of extra-hospital
resources, among which CAPS stands out. However, despite the prediction of this complex
network of psychosocial care, there has been a growing demand for psychiatric
hospitalizations, which are presented daily to the Public Prosecutor’s requiring careful
consideration in view of the exceptional nature of the measure. In this context, the problem of
the present study refers to the psychiatric hospitalizations of drug addicts and the resolute
action of the Public Prosecutor's in defending the fundamental rights and guarantees of drug
users, against the possible conflict of principles: life/health, freedom and Social Security,
from the surpassing of a demanding model for a resolution model. This research was
organized in five chapters, which work on the recognition of the right to health, sanitary and
psychiatric reforms, public mental health policies voted on to the addicts, the psychosocial
care network, included hospitalization measures in their various modalities, the conflict of
fundamental principles in the cases of psychiatric hospitalizations and the resolute action of
the Public Prosecutor's in defense of the rights and guarantees of the chemical dependents.
Finally, the conclusion of the research in which the necessary resolution position of the Public
Prosecutor's is pointed out, with the prioritization of the resources and extrajudicial strategies
to solve the demands presented to it, acting as integrating agent, mediator, in the search for
alternatives in jointly with the Public Power and the society, in order to concretize the public

policies of mental health and materialize the project of transformation of the social reality.

Key words: chemical dependents; health care; psychiatric hospitalizations; Public

Prosecution’s resolutive action.
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1 INTRODUCAO

O aumento significativo do consumo de drogas licitas e ilicitas no pais, com a
proliferacdo das chamadas “cracolandias”, associado a cronicidade dos casos de dependéncia
quimica, por vezes agravados por outros fatores de vulnerabilidade, como o envolvimento
com a pratica de delitos, o abandono do emprego, o rompimento de vinculos sociais e
familiares, tem provocado crescentes discussdes sobre as estratégias de enfrentamento do
problema.

No ambito da saude, as politicas publicas de saude mental, fundamentadas em novos
pilares a partir das reformas sanitaria e psiquiatrica, bem como orientadas pelas diretrizes
constitucionais atinentes a garantia dos direitos humanos, em especial a dignidade da pessoa
humana, privilegiaram a adocdo de medidas extra-hospitalares de tratamento da pessoa com
sofrimento ou transtorno mental decorrente do uso de drogas, sendo a medida de internacao
prevista como ultimo recurso terapéutico para casos agudos, que demandem uma intervengao
em um nivel de complexidade superior.

Entretanto, ndo obstante a estruturacdo de uma complexa rede de atencao psicossocial,
as solicitagdes de medidas de internagdo psiquidtrica do dependente quimico tém se
apresentado com frequéncia cada vez maior ao Ministério Publico e ao Judiciario, langando
controvérsia sobre o cabimento e adequac¢do desse recurso, bem como sobre a atuacdo
ministerial resolutiva, nesses casos, de modo a responder aos anseios sociais € a cumprir os
objetivos constitucionais e institucionais atinentes a concretizagdo do projeto democratico
sustentado pelo principio da transformagdo social a partir da concretizacdo dos direitos
fundamentais, com énfase na dignidade da pessoa humana.

Nesse contexto, o trabalho aborda, inicialmente, o reconhecimento do direito a saude
no Brasil com o advento da Constituicdo Federal de 1988, as inovacdes trazidas pelas
reformas sanitaria e psiquidtrica, no tocante a satide mental, e as atuais politicas publicas
destinadas aos usuarios de drogas no pais. Em sequéncia, descreve-se a rede de atencao
psicossocial as pessoas com sofrimento ou transtorno mental ocasionado pelo uso abusivo de
drogas, destacando-se as agdes e servicos extra-hospitalares de tratamento, bem como as
modalidades de internagao psiquiatrica disciplinadas pela Lei n® 10.216/2001.

Discute-se ainda a colisdo de principios fundamentais nas medidas de internacdo
psiquiatricas, utilizando-se, para a solugcdo dos conflitos, do principio da proporcionalidade

nas dimensdes adequagdo, necessidade e sopesamento, com base nos ensinamentos de Robert



Alexy. Posteriormente, analisa-se a atuacdo resolutiva do Ministério Publico frente a
crescente demanda por internagdes psiquidtricas, com enfoque nas estratégias extrajudiciais
de prevengdo e de solucdo dos conflitos, apresentando-se, por fim, as conclusdes do estudo.
Ademais, em relacdo a metodologia, adotou-se a investigagdo do tipo juridico-
exploratoria e juridico-propositiva, a medida que se buscou abordar o problema de forma
analitica, critica, compreendendo suas diversas particularidades, propondo a atuacdo
resolutiva do Ministério Publico na solucdo das inumeras demandas de internagoes
psiquiatricas, superando-se o antigo arquétipo demandista pelo modelo resolutivo, em sintonia
com 0s objetivos constitucionais de transformacdo da realidade social por meio da atuacao

ministerial como verdadeiro agente politico de integragdo e mediagao em satde.



2 DIREITO A SAUDE, REFORMA SANITARIA/PSIQUIATRICA E POLITICAS DE
SAUDE MENTAL NO BRASIL VOLTADAS AOS DEPENDENTES QUIMICOS

Ao longo da segunda metade do século XX, impulsionado pelo término da Segunda
Grande Guerra, desenvolveu-se na Europa um processo de redefinicdo do lugar da
Constituigdo no ordenamento juridico e da influéncia do direito constitucional sobre as
demais institui¢des, o qual culminou na constru¢do de um novo paradigma constitucional a
partir da aproximagdo das ideias de constitucionalismo, democracia e efetivacdo dos direitos
fundamentais'.

Com efeito, sob a denominac¢ao de neoconstitucionalismo, surge uma nova forma de
estudo, interpretacdo e aplicagdo da Constitui¢do, de maneira emancipatoria, desmistificada e
ampliativa, com o propdsito de superar as anteriores limitagdes impostas pelo positivismo
legalista®, adstrito 4 mera aplicagdo da realidade e sem compromisso efetivo com a
transformacdo social’.

Nesse ambiente, verificam-se relevantes mudancas, como o reconhecimento da forca
normativa da Constituicdo, a expansdo da jurisdicdo constitucional e a elaboracdo de
diferentes categorias de nova interpretagdo constitucional’, as quais, consequentemente,
conduzem a uma concep¢ao aberta, dindmica e voltada para a efetivacdo dos direitos

fundamentais, esta compreendida como ponto central do novo direito constitucional.

! BARROSO, Luiz Roberto. Neoconstitucionalismo e Constitucionaliza¢do do Direito: o triunfo tardio

do direito constitucional no Brasil. Quaestio Iuris, vol. 02, n® 01. Rio de Janeiro: 2006. Disponivel em:
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/quaestioiuris/article/view/11641/9106. Acesso em: 02/09/2017.

2 Neste ponto, Lenio Streck esclarece que o neoconstitucionalismo surge, exatamente, para superar as
barreiras de interpretagdo impostas pelo positivismo legalista, o que seria viabilizado em trés frentes: “Pode-se
dizer, desse modo, que a superacdo dessas barreiras opostas ao Estado que se constitui no seio do
Constitucionalismo Contemporaneo ocorre em quatro frentes: primeiro, pela teoria das fontes, uma vez que a lei
ja ndo ¢é unica fonte, aparecendo a propria Constituigdo como autoaplicativa; a segunda ocorre com a substancial
alteragdo da teoria da norma, em face do aparecimento dos principios, problematica que tem relagcdo com a
propria teoria das fontes; a terceira frente da-se no plano da interpretacdo e, a quarta, pela necessidade de uma
teoria da decisio (SANCHIS, 2003b). Da incindibilidade entre vigéncia e validade e entre texto e norma,
caracteristicas do positivismo, um novo paradigma hermenéutico-interpretativo aparece sob os auspicios daquilo
que se convencionou chamar de giro linguistico-hermenéutico. Esse giro, denominado também de giro
ontologico-linguistico, proporciona um novo olhar sobre a interpretagdo e as condigdes sob as quais ocorre o
processo compreensivo. Nao mais interpretamos para compreender e, sim, compreendemos para interpretar,
rompendo-se, assim, as perspectivas epistemoldgicas que coloca(va)m o método como supremo momento da
subjetividade e garantia da seguranga (positivista) da interpretagdo. A consequéncia, insisto, sera a necessidade
de uma teoria da decisdo”. (STRECK, Lenio Luiz. Superando os diversos tipos de positivismo: porque
hermenéutica ¢ applicatio? Revista do Programa de P6s-Graduacdo em Direito da UFC. 2014. Disponivel em:
file:///C:/Users/Michelle/Downloads/1224-2186-2-PB.pdf. Acesso em: 02/09/2017).

3 ALMEIDA, Gregorio Assagra de. Direito material coletivo: superagdo da summa divisio direito publico
e direito privado por uma nova summa divisio constitucionalizada. Belo Horizonte: Del Rey, 2008, p. 135.

4 BARROSO, Luiz Roberto. Neoconstitucionalismo ¢ Constitucionalizagdo do Direito: o triunfo tardio
do direito constitucional no Brasil. Quaestio Iuris, vol. 02, n® 01. Rio de Janeiro: 2006. Disponivel em:

http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/quaestioiuris/article/view/11641/9106. Acesso em: 02/09/2017.
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Com isso, inspirada e alinhada com este modelo inovador de constitucionalismo, surge
a Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988, que implanta, no cendrio nacional,
um projeto transformador, sustentado no compromisso de concretizacdo dos direitos
fundamentais, tanto no plano individual quanto coletivo, com a diminui¢do das desigualdades
sociais e 0 acesso universal e igualitirio aos bens e valores essenciais a vida e a existéncia
com dignidade’.

Destarte, o texto constitucional institui um completo sistema de prote¢do, em abstrato
e em concreto, de todos os direitos fundamentais, em perspectiva individual e coletiva®, além
da previsdo assertiva de aplicabilidade imediata’ de tais direitos e garantias, dentre os quais,
em consonancia com o objeto do presente estudo, destaca-se o direito a saude, o qual recebeu
atengdo especial por parte do constituinte originario, diferentemente dos diplomas
antecedentes.

Outrossim, partindo dessas premissas estruturantes, sera abordado neste capitulo,
inicialmente, o reconhecimento do direito a saude no ordenamento brasileiro, a partir das
inovagdes trazidas pela Constitui¢do de 1988 e, em seguida, aprofundando o debate, serdo
tratadas a reforma sanitdria e psiquiatrica no Brasil e as politicas publicas voltadas aos
usuarios de drogas, de modo a fornecer subsidios para a adequada compreensao do problema

proposto, o qual, dentre outros aspectos, diz respeito a internacdo compulséria dos

dependentes quimicos.

2.1 Reconhecimento do direito a saude a partir da Constituicao Federal de 1988

A Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da abordagem adotada pelas
constituicdes anteriores, as quais mencionaram o tema eventualmente e de maneira
superficial, inseriu, em seu artigo 6°, a saide no rol dos direitos sociais fundamentais, assim
como a educacdo, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a

previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados®.

> ALMEIDA, Gregorio Assagra de. Direito material coletivo: superagdo da summa divisio direito publico

e direito privado por uma nova summa divisio constitucionalizada. Belo Horizonte: Del Rey, 2008, p. 138.
& Conforme se depreende do Titulo II, Capitulo I, da Constituigdo Federal de 1988, intitulado “Dos
Direitos e Deveres Individuais e Coletivos™.
7 De acordo com o art. 5°, § 1°, da Carta Fundamental, “As normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais tém aplicacdo imediata”.
8 Art. 6° da Constituicdo Federal de 1988: “Sao direitos sociais a educa¢do, a satde, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a providéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao”.

9



Cumpre salientar que, em toda a histéria constitucional brasileira, somente a
Constituigao de 1934 tratou de forma mais direta a questdo da saude, embora ndo como
direito fundamental, afirmando, tdo somente, a possibilidade de conferir competéncia
concorrente & Unido e aos Estados para cuidar da satde’, salientando que incumbiria aos trés
entes da federagdo a adogdo de medidas legislativas e administrativas para diminui¢do da
mortalidade e morbidade infantis; a promocao da higiene social, pelo impedimento da
propagacao de doengas transmissiveis; o cuidado de higiene mental e o incentivo a luta contra
os venenos sociais'’; além da necessaria prestagdo de assisténcia médica e sanitaria, no restrito
ambito das relagdes trabalhistas''. Ja todos os demais textos constitucionais anteriores a 1988
limitaram-se a atribuir competéncia a Unido para planejar sistemas nacionais de satide, bem
como a manutenc¢ao do direito de assisténcia médica e sanitaria aos trabalhadores formais.

Com efeito, apenas a Constituicdo de 1988 introduziu, de fato, a saide dentre os
direitos sociais, em resposta aos anseios manifestados em consistentes movimentos populares
ocorridos no periodo de redemocratizacao politica do pais, durante o qual, pela primeira vez,
houve expressiva participagdo popular na defini¢do dos principais objetivos constitucionais'?,
com destaque para a iniciativa dos profissionais de saude, os quais esbogaram as bases da
nova politica de saude a ser consagrada, posteriormente, no texto constitucional®.

Neste sentido, atento a relevancia social da matéria e movido pelas demandas
apresentadas pelos movimentos populares, o constituinte aprofunda o tratamento da matéria,
dispondo que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, o qual deve assegura-la, por meio

de politicas publicas adequadas que proporcionem o acesso universal e igualitario dos

° Conforme art. 10, inciso II, da Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, compete,

concorrentemente a Unido e aos Estados: II - cuidar da saude e assisténcia publicas;

10 Consoante o art. 138 do mesmo diploma, “Incumbe a Unido, aos Estados ¢ aos Municipios, nos termos
das leis respectivas: f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a mortalidade ¢ a
morbidade infantis; e de higiene social, que impegam a propagacdo das doencas transmissiveis; g) cuidar da
higiene mental e incentivar a luta contra os venenos sociais”.

n O art. 121, alinea h, da Constituigdo de 34 dispde sobre a prestagdo de assisténcia médica e sanitaria ao
trabalhador: “h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando a esta descanso antes e
depois do parto, sem prejuizo do salario e do emprego, e institui¢ao de previdéncia, mediante contribui¢do igual
da Unifo, do empregador ¢ do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e nos casos de
acidentes de trabalho ou de morte”. (BRASIL. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil. 16 de
julho de 1934. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao34.htm. Acesso
em: 03/09/2017).

12 DALLARI, Sueli Gandolfi. A Construgdo do Direito a Satde no Brasil. Revista de Direito Sanitario,
Sdo Paulo: v. 9, n° 3. novembro de 2008/fevereiro de 2009. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/13128/14932. Acesso em: 03/09/2017.

B Conforme sera abordado com maior vagar no topico seguinte, sobre a reforma sanitaria e psiquiatrica
no Brasil, salienta-se, desde ja, a relevancia da atuacdo dos profissionais de saude na reformulag@o do sistema
nacional, bem como as contribuigdes trazidas pelos congressos realizados no periodo, como o I Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, organizado pela Associacdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva
(ABRASCO) e realizado no Rio de Janeiro, em 1986.
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individuos as agdes e servigos para a sua promogdo, protecdo e recuperacdo, conforme

disposto no artigo 196"

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e economicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperacao.

Do mesmo modo, o art. 2° da Lei n° 8.080, de 1990, reforca que a saude ¢ direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio, sendo que tal dever depende da formulacao e execucao de politicas publicas
adequadas e eficientes a sua concretizagdo".

Outrossim, a partir desses dispositivos, deve-se salientar que a saude possui um
sentido abrangente, envolvendo tanto a percep¢ao de sua dependéncia das condi¢des de vida e
organizagdo social, quanto a no¢do de auséncia de doengas'®. Dai, a previsdo de que as ag¢des €
servigos de saide devem abarcar ndo somente o seu tratamento ou recuperagdo, mas também
a sua promoc¢ao e protecdo, em um sentido amplo, levando em considera¢do caracteristicas
individuais ligadas as condicdes fisicas e psicoldgicas da pessoa (aspecto bioldgico), como
também o ambiente social, econdmico e cultural, que interferem, diretamente, na qualidade de
vida e no padrdo de saude/equilibrio do individuo.

Conforme ressalta Lenir Santos'”:

No conceito de saude incorporam-se fatores sociais € econdmicos que
interferem na satde do individuo, ndo sendo a saude resultado de servicos
curativos e preventivos (assistenciais), mas decorrente de qualidade de vida.
Com a saude sendo compreendida como resultado das condi¢des de vida da
populagdo, deixou-se de lado sua concepgdo como biogenética, passando-se
para a ideia de que a saude de uma sociedade ¢ reflexo de suas condic¢Ges
econdmicas, sociais e culturais, um conceito politico-social, biogenético e
cultural. As determinantes da saude passam a ser: genética, biologia, estilo
de vida, ambiente fisico, ambiente economico-social ¢ suficiéncia das a¢des
e servicos de saude.

1 BRASIL. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 05/09/2017.

B BRASIL. Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/[.8080.htm. Acesso em: 05/09/2017.

1 DALLARI, Sueli Gandolfi. A Construgdo do Direito a Satide no Brasil. Revista de Direito Sanitario,

Sdo Paulo: v. 9, n° 3, novembro de 2008/fevereiro de 2009. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/13128/14932. Acesso em: 03/09/2017.
v SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satide: os desafios da gestdo interfederativa. Campinas: Saberes
Editora, 2013, p. 65.
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Nesta mesma oOtica, preceitua a Organizacdo Mundial de Satde, no preAmbulo do seu
documento constitutivo, que a “satide ¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social

”!% ¢, ainda, o artigo 12, item 1, do Pacto

e ndo apenas a auséncia de doencas ou enfermidades
Internacional sobre os Direitos Econdmicos Sociais e Culturais", adotado pela Assembleia
Geral das Nagdes Unidas, em 19/12/1966, e incorporado ao ordenamento patrio, por meio do
decreto presidencial n° 591, de 06/07/1992, “os Estados Partes do presente Pacto reconhecem
o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de satide fisica e mental”*.

Destarte, constata-se que o direito a saude estd amplamente reconhecido no direito
brasileiro, sobretudo a partir da Constituigdo Federal de 1988, que trouxe significativos
avangos para a organizacdo do atual sistema de saude, em cumprimento dos objetivos
fundamentais de transformacdo da realidade social e em consonincia com os pardmetros e

orientacdes internacionais.

2.2 Reforma sanitaria/psiquiatrica e politicas publicas voltadas aos usuarios de drogas
no Brasil

A atencdo a saude, nesta compreendida a saide mental e, por consequéncia, a
assisténcia as pessoas usudrias de drogas, ¢ implementada no Brasil, através do Sistema Unico
de Saude — SUS, previsto no art. 198 da Constituigdo da Republica e no art. 6°, inciso I, alinea
“d” da Lei n° 8.080, o qual sustenta-se, dentre outros, nos principios da universalidade,
integralidade, igualdade e participagdo social, prevendo um amplo conjunto de acdes e
servigos destinados a promog¢do do completo bem-estar fisico, mental e social do individuo,
ou seja, a sua existéncia com dignidade. Entretanto, conforme pontua Luciano Moreira, até se

alcancar este patamar, houve uma longa caminhada®', como se abordara neste topico.

18 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Constitution of the World Health Organization. 1946.
Disponivel em: http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1. Acesso em: 06/09/2017.
8 BRASIL. Decreto n° 591, de 6 de julho de 1992. Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos,

Sociais e Culturais. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d0591.htm. Acesso
em: 06/09/2017.
20 Deve-se acrescentar que, além da Constituicdo da OMS e do Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais ¢ Culturais, outros documentos internacionais importantes, dos quais o Brasil é parte,
mencionam o direito a saide e a sua necessaria implementacao por parte dos Estados, inclusive como condig@o
indispensavel para a manutencdo da paz e da seguranca em niveis globais, como a Declaragcdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948 (art. 25) e o Protocolo Adicional a Conven¢do Americana sobre Direitos Humanos
em Matéria de Direitos Economicos, Sociais e Culturais - “Protocolo de Sao Salvador” (art. 10).
2 OLIVEIRA, Luciano Moreira. Atengdo a satide das pessoas usuarias de drogas e internagdes
psiquiatricas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; ALMEIDA, Gregorio Assagra; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa; LIMA, Paulo Cesar Vicente; IENNACO, Rodrigo. Direitos Fundamentais das Pessoas em Situagdo de
Rua. 2 ed. Belo Horizonte: D’Placido, 2014, p. 474.
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Deve-se lembrar que, conforme salientado anteriormente, somente apds a Constitui¢ao
de 1988 a saude passou a ser assegurada como direito fundamental, com o consequente
compromisso de sua efetivacdo por meio de politicas publicas adequadas, formuladas,
implementadas e fiscalizadas pelo Estado.

Até meados do século XX, ndo existia no Brasil uma estrutura sanitaria organizada e
permanente. A saude publica, caracterizada por um modelo “sanitarista-campanhista”, que se
utilizava da policia sanitdria e das campanhas de saude como principais meios de sua
efetivacdo e, de modo autoritario, dirigia-se, prioritariamente, ao combate de doengas de
massa, como epidemias de tifo, variola, febre amarela, dentre outras®.

Neste sentido, o periodo foi marcado por politicas de saneamento das cidades e de
circulacdo de mercadorias, com decisdes e medidas descoordenadas e repressivas, dentro de
uma logica fragmentada que se direcionava, tdo somente, as agdes coletivas de higiene e, em
seguida, a aten¢do médica/hospitalar aos trabalhadores formais®.

Com efeito, no tocante a prestacao de assisténcia restrita aos trabalhadores formais, em
1923 foram instituidas, pela Lei Eloy Chaves, as Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs),
mantidas pelas empresas e fiscalizadas pelo Estado, as quais objetivavam assegurar a
previdéncia e a assisténcia médica a algumas categorias profissionais, inicialmente a dos
ferroviarios e, posteriormente, a dos maritimos, portuarios, telegraficos e radiotelegraficos™.

Ja a partir da Era Vargas, as CAPs foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadoria e Pensdo (IAPs), os quais foram estruturados por categorias de trabalhadores,
promovendo agdes de seguranga social que envolviam previdéncia e assisténcia a satide®.

Outrossim, durante o regime militar, instituiu-se, pela Lei n® 6.439, de 1977, o Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), sob a orientacdo, coordenagdo e

fiscalizacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que tinha como finalidade

22

MENDES, E. V. (1995). As politicas de satde no Brasil nos anos 80: a conformagdo da reforma
sanitaria e a construgdo da hegemonia do projeto neoliberal. In E. V. Mendes (Org.). Distrito sanitario: o
processo social de mudanca das praticas sanitarias do Sistema Unico de Saude. Rio de Janeiro: Hucitec, pp. 19-
158.

3 ZAMBENEDETTI, Gustavo; SILVA, Rosane Azevedo Neves. A nogao de rede nas reformas sanitaria
e psiquiatrica no Brasil. Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 14, n. 1, pp. 131-150, jun. 2008. Disponivel
em: http://wwwl.pucminas.br/imagedb/documento/DOC_DSC_NOME_ARQUI20081029093450.pdf. Acesso
em: 07/09/2017.

2 Inicialmente, o Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, posteriormente conhecido como Lei Eloi
Chaves, determinou a criagdo das Caixas de Aposentadoria ¢ Pensdo para a categoria dos ferroviarios. Depois,
em 1926, através da Lei n° 5.109, o regime foi estendido aos trabalhadores portuarios ¢ maritimos e, em 1928,
pela Lei n°® 5.485, aos telegraficos e radiotelegraficos.

» OLIVEIRA, Luciano Moreira. Atengdo a satide das pessoas usuarias de drogas e internagdes
psiquiatricas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; ALMEIDA, Gregorio Assagra; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa; LIMA, Paulo Cesar Vicente; IENNACO, Rodrigo. Direitos Fundamentais das Pessoas em Situagdo de
Rua. 2 ed. Belo Horizonte: D’Placido, 2014, pp. 474-475.
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integrar as diversas entidades de seguridade social. Neste novo sistema, buscou-se unificar as
acoes desempenhadas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e, posteriormente,
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), o qual
manteve a proposta de prestacdo de assisténcia a saude vinculada ao exercicio de atividade
formal no mercado de trabalho®.

Deste modo, para significativa parcela da populacdo que nao exercia trabalho formal,
restavam, apenas, escassos servigos publicos ou a assisténcia promovida por entidades
religiosas, filantropicas ou até particulares®’.

Ademais, deve-se acrescentar que, nessa época, o Ministério da Saude exercia um
papel restrito, de carater secundario, com orcamento muito inferior ao da Previdéncia Social
e, mesmo com a atribui¢do legal, ndo atuava como gestor efetivo do Sistema Nacional de
Saude, que, por sua vez, também ndo se configurava propriamente como um sistema de saude,

conforme afirma Lenir Santos*®:

Alias, o proprio Sistema Nacional de Satide nunca foi um sistema na acepgao
juridica da palavra, tendo sido na realidade um aglutinado de agdes e
servigos de satide executados de forma isolada, desintegrada, por diversos
ministérios. Muito menos o setor privado agia como um sistema, longe
disso. Ainda que a lei determinasse ao Ministério da Saude a formulagdo da
politica nacional de saude, isso nunca aconteceu no mundo fatico. O
Ministério da Saude nunca conseguiu ser coordenador do Sistema Nacional
de Saude, uma vez que sua importancia no cenario politico nacional era
menor que a do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que detinha
varias autarquias, dentre elas o INAMPS. O Ministério da Saude nunca
conseguiu, sob a égide da Lei 6.229, ser o coordenador de um sistema
nacional que ndo existiu na pratica.

Nesse contexto de desarticulagdo das politicas de saude que priorizava somente agdes
curativas e de assisténcia hospitalar para uma parcela restrita da populacdo (acesso limitado e
ndo universal), a partir da década de 1960, inspirado pelo ideal de medicina social e

influenciado pelo movimento internacional de promog¢ao da satde como direito fundamental e

% SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satide: os desafios da gestdo interfederativa. Campinas: Saberes

Editora, 2013, p. 56.
7 OLIVEIRA, Luciano Moreira. Atengdo a satide das pessoas usuarias de drogas e internagdes
psiquiatricas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; ALMEIDA, Gregoério Assagra; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa; LIMA, Paulo Cesar Vicente; IENNACO, Rodrigo. Direitos Fundamentais das Pessoas em Situag@o de
Rua. 2 ed. Belo Horizonte: D’Placido, 2014, p. 474.
i SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satde: os desafios da gestdo interfederativa. Campinas: Saberes
Editora, 2013, p. 57.
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dever do Estado, desenvolveu-se no pais um movimento de reforma sanitaria, o qual também
se inseriu em um ambiente politico de luta pela redemocratizagido®.

Nesta esteira, destacam-se as Conferéncias Nacionais de Saude, em especial, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986%°, que contou com a participa¢do de
diversos atores sociais, podendo ser considerada como marco no processo de construgdo da
saude como direito fundamental, com acesso universal e igualitario, em contraposicao ao
modelo até entdo vigente, resultando na implanta¢do do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS), ja firmando as bases do atual Sistema Unico de Satde (SUS).

Ademais, as propostas formuladas pelo movimento de reforma sanitaria foram
apresentadas na Constituinte de 1987, por meio de projeto de emenda de iniciativa popular, as
quais foram acolhidas de modo amplo, culminando na consagracdo do direito fundamental a
satde, nos moldes atuais, em consonancia com 0s anseios sociais € com a propria diretriz
constitucional de prevaléncia dos direitos humanos, promo¢dao da dignidade da pessoa
humana e transformacao da realidade social®'.

Com efeito, em relagdo a satide mental, o historico de assisténcia as pessoas com
transtornos mentais no Brasil inicia-se com a fundagdo do primeiro hospital psiquiatrico, o
Hospicio de Pedro II, no Rio de Janeiro, pelo Decreto n° 82, de 18 de julho de 1841°%. O
referido hospital foi inaugurado em 1952, sendo que, inicialmente, encontra-se vinculado a
Santa Casa de Misericordia, caracterizando-se mais como institui¢do de caridade do que
propriamente médica, haja vista que a sua estrutura¢do nao seguiu os parametros terapéuticos
de alienagdo mental existentes a época, situagdo que somente se modificou em 1890, com

desanexacdo da Santa Casa e entrega da direcdo aos médicos™.

» OLIVEIRA, Luciano Moreira. Atencdo a satde das pessoas usuarias de drogas e internagdes

psiquiatricas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; ALMEIDA, Gregorio Assagra; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa; LIMA, Paulo Cesar Vicente; IENNACO, Rodrigo. Direitos Fundamentais das Pessoas em Situagdo de
Rua. 2 ed. Belo Horizonte: D’Placido, 2014, p. 475.

30 Conforme Relatorio Final da VIII Conferéncia Nacional de Satde. 17 a 21 de margo de 1986.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8 conferencia nacional saude relatorio_final.pdf.
Acesso em: 10/09/2017.

3 OLIVEIRA, Luciano Moreira. Atengdo a satde das pessoas usuarias de drogas e internagdes
psiquiatricas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; ALMEIDA, Gregorio Assagra; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa; LIMA, Paulo Cesar Vicente; IENNACO, Rodrigo. Direitos Fundamentais das Pessoas em Situag@o de
Rua. 2 ed. Belo Horizonte: D’Placido, 2014, p. 475.

32 BIBLIOTECA NACIONAL. Decreto n° 82, de 18 de julho de 1841. Disponivel em:
HTTPS://www.linux.an.gov.br/mapa/?p=9300. Acesso em: 10/09/2017.

33 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. Satide mental, desinstitucionalizagdo e novas estratégias de
cuidado. In: GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa;, NORONHA,
José de Carvalho; CARVALHO, Antonio Ivo. Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
FioCruz, 2008, pp. 635-636.
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Assim, a partir dessa medida imperial, abriu-se caminho para o surgimento de diversas
outras institui¢des similares no pais**, disseminando-se a cria¢do de coldnias de alienados®,
que segregavam milhares de pessoas com transtornos mentais, alijando-as do convivio social,
em uma estratégia de institucionalizacdo que perdurou até a década de 1990 na politica de
saude brasileira®.

Nesse sentido, para se ter ideia da dimensdo do modelo de institucionalizagdo
praticado no Brasil, a pesquisa realizada por Luiz da Rocha Cerqueira e publicada no livro
“Psiquiatria Social: problemas brasileiros de saude mental”, de 1984, apontava que 97% dos
recursos destinados a psiquiatria eram destinados, exclusivamente, ao custeio das internagdes
hospitalares, sendo que, no final de 1978, havia quase 80 mil leitos psiquiatricos publicos e
privados no pais’’.

Contudo, em decorréncia das inimeras noticias de maus-tratos e sérias violagdes de
direitos humanos infligidas aos pacientes nessas institui¢cdes, reforcadas pelo cenario de luta
pela redemocratizagao, iniciou-se, no final da década de 1970, o processo de reforma
psiquiatrica, com o Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental (MTSM) e, em seguida,
com 0 Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA), que continua ativo até os dias

atuais’®.

3 Durante o periodo compreendido entre 1840-1889, foram criadas diversas outras instituicdes

semelhantes, que se denominavam “exclusivas para alienados”, em S3o Paulo, Pernambuco, Para, Bahia, Rio
Grande do Sul, Ceara, conforme pontua Resende: “as primeiras instituigoes psiquidtricas surgiram em meio a um
contexto de ameaga a ordem e a paz social, em resposta aos reclamos gerais contra o livre transito de doidos
pelas ruas das cidades; acrescentem-se os apelos de carater humanitario, as dentincias contra os maus-tratos que
sofriam os insanos. A recém-criada Sociedade de Medicina engrossa os protestos, enfatizando a necessidade de
dar-lhes tratamento adequado, segundo as teorias e técnicas ja em pratica na Europa. (RESENDE, H. 2007.
Politica de satide mental no Brasil: uma visdo historica. In: TUNDIS, S.; COSTA, N. (Orgs.). Cidadania e
Loucura: Politicas de Saude Mental no Brasil. Petropolis, Ed. Vozes, p. 38.
» A exemplo do famoso Hospital Colonia de Barbacena/MG, fundado em 1903, cujos horrores praticados
foram denunciados por diversos profissionais de satide, como o psiquiatra italiano Franco Basaglia, além de
serem evidenciados nos impactantes registros do fotografo Luiz Alfredo, na revista O Cruzeiro, na reportagem
“Os pordes da loucura, do jornal Estado de Minas (1979), no documentério “Em nome da razio”, de Helvécio
Ratton (1979) e no filme “Holocausto Brasileiro” (2016), produzido pela HBO, entre outros.
% OLIVEIRA, Luciano Moreira. Atengdo a saude das pessoas usudrias de drogas e internacdes
psiquiatricas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; ALMEIDA, Gregorio Assagra; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa; LIMA, Paulo Cesar Vicente; IENNACO, Rodrigo. Direitos Fundamentais das Pessoas em Situagdo de
Rua. 2 ed. Belo Horizonte: D’Placido, 2014, p. 476.
¥ AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. Saide mental, desinstitucionalizagdo e novas estratégias de
cuidado. In: GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa;, NORONHA,
José de Carvalho; CARVALHO, Antbnio Ivo. Politicas e Sistemas de Satde no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
FioCruz, 2008, pp. 635-637.
38 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. Satide mental, desinstitucionalizagdo e novas estratégias de
cuidado. In: GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa;, NORONHA,
José de Carvalho; CARVALHO, Antonio Ivo. Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
FioCruz, 2008, pp. 635-637-638.
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Outrossim, com o lema “por uma sociedade sem manicOmios”, o movimento
antimanicomial, além denunciar uma série de violagdes sistematicas aos direitos humanos,
também se empenhou pela modificagdo do paradigma de saide mental, com a implementacao
de servicos alternativos, de carater ambulatorial, dando origem, no final da década de 1980,
aos primeiros Centros de Atengdo Psicossocial (CAPs), como primeiro servigo que procurava
constituir-se fora da logica manicomial, prevendo agdes de inser¢do comunitaria € propostas
de atengdo intensiva a pacientes com quadros mais graves, em nivel ambulatorial®.

Além disso, diante desta mobilizacdo geral, em 1987 foi realizada a I Conferéncia
Nacional de Saude Mental e, em 1989, protocolou-se no Congresso Nacional projeto de lei de
autoria do deputado Paulo Delgado que propunha a progressiva extingdo dos manicoémios no
Brasil, marcando o inicio da reforma psiquidtrica também no campo legislativo e normativo®.

Mesmo ndo tendo sido aprovado naquela oportunidade, o projeto de Paulo Delgado
contribuiu para o fortalecimento das propostas do movimento de reforma psiquiatrica,
ampliando o debate e influenciando tanto os gestores quanto a sociedade, frente a necessidade
de tratamento humanizado as pessoas portadoras de transtornos mentais, com a plena
salvaguarda de seus direitos fundamentais, sobretudo sua dignidade. Neste sentido, foi
aprovada em Minas Gerais a Lei n°® 11.802, de 18 de janeiro de 1995, a qual dispunha sobre a
promocao da satde e da reintegracdo do portador de sofrimento mental; a implantacdo de
acoes e servicos de saide mental substitutivos aos hospitais psiquidtricos e extin¢ao
progressiva destes; bem como regulamentava as internagdes, especialmente a involuntaria*'.

Ademais, também na década de 1990, em decorréncia do compromisso firmado pelo
Brasil na Declaracdo de Caracas e pela realizacdo da II Conferéncia Nacional de Satude
Mental, entraram em vigor no pais as primeiras legislagdes federais regulamentando a
implantacdo dos servigos de atencdo diaria, inspiradas nas experiéncias dos primeiros CAPs,

NAPS e Hospitais-Dias. Do mesmo modo, também foram aprovadas as primeiras normas para

39 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. Satide mental, desinstitucionalizagdo e novas estratégias de

cuidado. In: GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa; NORONHA,
José de Carvalho; CARVALHO, Antonio Ivo. Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
FioCruz, 2008, pp. 635-641.

a0 FONTE. Eliane Maria Monteiro. Da institucionalizagdo da loucura a reforma psiquiatrica: as sete vidas
da agenda publica em saude mental no Brasil. ~Revista UFPE. Disponivel em:
http://www.revista.ufpe.br/revsocio/index.php/revista/article/view/60/48. Acesso em: 10/09/2017.

“ ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS Lei n° 11.802, de 18 de janeiro de 1995.
Disponivel  em:
Acesso em: 10/09/2017.
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a fiscalizagdo e classificagdo dos hospitais psiquiatricos, de modo a garantir a
operacionaliza¢do das novas praticas terapéuticas®.

Finalmente, em 2001, foi promulgada a Lei n® 10.2016, que disp0s sobre a protecao
dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo
assistencial em saude mental e estabelecendo, ainda, que a medida de “internacdo, em
qualquer de suas modalidades s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem ineficientes”, de modo a priorizar “a reinser¢do social do paciente em seu meio”*.
E, ainda, em 2003, acrescenta-se a Lei n° 10.708, que institui o Programa “De volta para
casa”, assegurando recurso financeiro (denominado pelo legislador de auxilio-reabilitagdo)
que incentivasse o retorno as familias e a comunidade de pacientes institucionalizados por
longo tempo™.

Com isso, substituindo os antigos hospitais psiquiatricos, fortaleceu-se o modelo dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs), os quais, embora ja tivessem comecado a ser
implantados no pais na década de 1980, com acdo pioneira, em Sao Paulo, compreendidos
como um servigo ambulatorial de atengdo didria, cujo funcionamento segue a logica do
territorio, conforme a regulamentacdo constante na Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de
2002%.

Neste contexto, apOs a estruturacdo e consolidacdo de um novo modelo sanitario e
psiquiatrico no Brasil, voltado para o tratamento humanizado dos pacientes com algum tipo
de transtorno mental, inserem-se as politicas publicas de satde destinadas aos usudrios de
drogas, as quais demandam um conjunto de agdes e servigos especificos para a garantia da

atencao integral aos seus destinatarios, conforme serd tratado no topico seguinte.

2 FONTE. Eliane Maria Monteiro. Da institucionalizagdo da loucura a reforma psiquiatrica: as sete vidas

da agenda publica em saude mental no Brasil. Revista UFPE. Disponivel em:
http://www.revista.ufpe.br/revsocio/index.php/revista/article/view/60/48. Acesso em: 10/09/2017.

3 BRASIL. Lei n® 10216, de 6 de abril de 2001. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm. Acesso em: 10/09/2017.
o BRASIL. Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2003/L.10.708.htm. Acesso em: 11/09/2017.
s BRASIL. Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Disponivel em:

http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria 336.pdf. Acesso em: 11/09/2017.
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2.3 Politicas publicas de saude destinadas aos usuarios de drogas no Brasil

O historico das politicas publicas destinadas aos usudrios de drogas no Brasil, assim
como as agoes de repressao ao trafico e de prevencao da dependéncia quimica, de modo geral,
sdo relativamente recentes. Até a década de 1920, nao havia no pais nenhuma regulamentagao
oficial sobre o tema, ndo obstante j& se observasse, naquela época, o aumento do consumo de
drogas licitas e ilicitas, principalmente o 0pio, a cocaina e bebidas alcodlicas™.

Com efeito, a partir deste momento, comecaram a ser editadas as primeiras medidas
estatais com o objetivo de instituir um aparato juridico-institucional voltado, sobretudo, para o
controle do consumo de drogas, mediante a proibicdo e a criminalizacdo do uso e comércio
dessas substancias e da exclusdo dos usuarios do convivio social, através da sua segregacao
em prisdes, sanatorios e, posteriormente, hospitais psiquiatricos*’.

Na década seguinte, precisamente em 1938, foi publicado o Decreto-Lei n° 891, o
qual, considerando a necessidade de “dotar o pais de uma legislacdo capaz de regular
eficientemente a fiscalizacdo de entorpecentes”, reafirma a criminalizacdo do uso e comércio
de drogas, estabelecendo que “toxicomania ou intoxicacdo habitual por substancias
entorpecentes ¢ considerada doenga de notificacdo compulsoria” e proibindo “o tratamento de
toxicomanos em domicilio”*.

Posteriormente, em 1976, em um contexto prévio de reforma sanitaria/psiquiatrica, a
Lei n® 6.368 apresentou os primeiros indicios de mudanca de paradigma em relagdo a
dependéncia quimica, retirando o cardter compulsério dos tratamentos hospitalares, embora
previsse a intensificagdo dos recursos medicamentosos nessas situagdoes, com um forte cunho
repressivo ainda presente®.

Entretanto, a partir de 1980, com o advento de uma epidemia de AIDS (sindrome de
imunodeficiéncia adquirida) ao redor do mundo e com o aumento exponencial dos registros
de casos no Brasil, comecou-se a repensar as politicas de satde, especialmente aquelas

voltadas aos denominados grupos de risco, considerados como responsaveis pela proliferagcao

4 BOARINI, Maria Lucia; MACHADO, Leticia Vier. Politicas sobre drogas no Brasil: a estratégia da
redu¢do de danos. Psicologia: Ciéncia e Profissdo. 2013, 33 (3), pp. 580 a 595. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-98932013000300006&script=sci_abstract&tlng=es. Acesso em:
12/09/2017.

47 MACHADO, Ana Regina; MIRANDA, Paulo Sérgio Carneiro. Fragmentos da historia da atengdo a
saude para usuarios de alcool e outras drogas no Brasil: da Justica & Saude Publica. Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.14, n.3, pp. 801-821, jul.-set. 2007.

8 BRASIL. Decreto-Lei n° 891, de 25 de novembro de 1938. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-1ei/1937-1946/Del0891.htm. Acesso em: 12/09/2017.
4 BRASIL. Lei 6368, de 21 de outubro de 1976. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/[L.6368.htm. Acesso em: 12/09/2017.
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do virus HIV, causador da AIDS, dentre os quais se enquadravam os homossexuais, 0s
hemofilicos e os usudrios de drogas injetaveis. Inicialmente, a principal intervengao estatal foi
a frustrada tentativa de isolamento dos grupos de risco. Porém, a continuidade da propagacao
da doenca para além desta populacdo exigiu do Estado a formulacdo de politicas mais amplas
e eficazes para lidar com o problema™.

Nesse sentido, a classificagdo de grupos de risco ¢ questionada e alterada pela ideia de
“comportamentos de risco”, passando-se a adotar estratégias de preven¢do e reducdo do risco,
como a difusdo de informagao, controle de bancos de sangue, estimulo e adestramento para o
uso de condom e outras praticas de “sexo seguro”, além de programas de troca de seringas
para usudrios de drogas injetaveis®', coordenados pelo Ministério da Saude, por intermédio da
Coordenacdo Nacional de DST/AIDS™.

Deste modo, a epidemia de AIDS provocou um redirecionamento da atuacdo estatal,
exigindo a implementacdo de medidas de prevencdao ao uso de drogas, principalmente as
injetaveis, fortalecendo-se a estratégia de reducdo de danos, no pais, com base nos
comportamentos de risco, contando, inclusive, com o apoio do Programa das Nacdes Unidas
para o Controle Internacional de Drogas.

Porém, com a evolugcdo do fendmeno das drogas, marcado pelo crescimento
exponencial do consumo de crack, no final dos anos 90 e inicio dos anos 2000, sobretudo nas
grandes cidades, com o surgimento das denominadas “cracolandias”, ou seja, areas da cidade
com grande concentragdo de usudrios de entorpecentes™, o conceito de comportamento de
risco também se tornou insuficiente para direcionamento adequado das politicas publicas.
Assim, seu significado foi ampliado e agregado ao conceito de “vulnerabilidade”, de modo a

reconhecer que o problema da dependéncia quimica, para além de uma questdo individual e

%0 MACHADO, Ana Regina; MIRANDA, Paulo Sérgio Carneiro. Fragmentos da histdéria da atencdo a
satide para usudrios de alcool e outras drogas no Brasil: da Justica a Satde Publica. Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.14, n.3, pp. 801-821, jul.-set. 2007.

> No Brasil, a primeira iniciativa de troca de seringas foi registrada em 1989, em Santos/SP, coordenada
pelo médico sanitarista David Capistrano, o qual implementou programas de distribui¢do de seringas aos
usudrios de drogas injetaveis, provocando inimeras polémicas entre aqueles que alegavam que tais medidas
facilitavam o uso de substancias entorpecentes, além do gasto indevido de dinheiro ptblico (PETUCO, Dénis
Roberto da Silva; MEDEIROS, Rafael Gil. Redugdo de danos: dispositivo da reforma? Koinomia. 2009.
Disponivel em: http://www.koinonia.org.br/bdv/detalhes.asp?cod_artigo=340&cod_boletim=31. Acesso em:
13/09/2017).

32 MACHADO, Ana Regina; MIRANDA, Paulo Sérgio Carneiro. Fragmentos da historia da atengdo a
satide para usuarios de alcool e outras drogas no Brasil: da Justica a Satde Publica. Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, pp. 801-821, jul.-set. 2007.

>3 OLIVEIRA, Luciano Moreira. Atengdo a satide das pessoas usuarias de drogas e internagdes
psiquiatricas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; ALMEIDA, Gregorio Assagra; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa; LIMA, Paulo Cesar Vicente; IENNACO, Rodrigo. Direitos Fundamentais das Pessoas em Situagdo de
Rua. 2 ed. Belo Horizonte: D’Placido, 2014, p. 478.
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de satde, abrange outras esferas, como a familiar, social, econdmica e politica, necessitando,

portanto, de uma abordagem multifacetada, conforme ressalta Machado e Boarini**:

No que se refere ao fendmeno das drogas, a transi¢cdo do conceito de um
comportamento de risco a uma situagdo de vulnerabilidade permitiu o
reconhecimento de que, além da perspectiva individual, a droga perpassa
outras esferas, tais como a social, a economica e a politica, que também
determinam e influenciam o comportamento individual. Até entdo, a
perspectiva das estratégias proibicionistas de guerra as drogas nao abria
espaco para essa reflexdo e para a compreensdo da droga como um
fendmeno multideterminado.

Diante deste cendrio, em contraposi¢do a historica lacuna assistencial prestada aos
usuarios de alcool e outras drogas e com o propdsito de consolidagdo da reforma sanitéria e
psiquiatrica, foi aprovada a Lei n° 10.216, em 6 de abril de 2001, a qual concebeu o problema
da dependéncia quimica como questdo de responsabilidade publica, especificamente de
responsabilidade das politicas de saude mental®.

Outrossim, em 2002, o Ministério da Saude, priorizando a rede extra-hospitalar de
cuidados, previu os CAPSADs, isto ¢, os Centros de Ateng¢do Psicossocial, voltados,
especificamente, a aten¢do dos usuarios de alcool e drogas, conforme a Portaria GM/MS
816/2002%, bem como estabeleceu os procedimentos de internagdes para tratamento de
transtornos decorrentes do uso prejudicial dessas substancias, com limite de 21 diarias para
casos de desintoxicagdo e 15 didrias para casos de abstinéncia, consoante Portaria GM/MS
817/2002°".

Nessa mesma época, pouco antes, em 2001, havia sido aprovada a Politica Nacional
Antidrogas (PNAD), com enfoque nas estratégias de reducdo de danos para o individuo,
grupo social ou comunidade, bem como na prevencdo de doengas infecciosas. Todavia, por
ainda apresentar resquicios de uma politica proibicionista, o PNAD foi sendo criticado e
aprimorado, de modo que, em 2005, seu nome foi alterado para Politica Nacional sobre

Drogas e as suas disposi¢des balizadoras, relativas a prevencao, tratamento, reinser¢ao social

> BOARINI, Maria Luacia; MACHADO, Leticia Vier. Politicas sobre drogas no Brasil: a estratégia da
reducdo de danos. Psicologia: Ciéncia e Profissdo. 2013, 33 (3), pp. 580 a 595. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-98932013000300006&script=sci_abstract&tlng=es. Acesso em:
12/09/2017.

> BRASIL. Lei n° 10216, de 6 de abril de 2001. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm. Acesso em 13/09/2017.

%6 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 816, de 30 de abril de 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0816 30 _04 2002.html. Acesso em: 14/09/2017.

7 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 817, de 30 de abril de 2002. Disponivel em:

http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria 817.pdf. Acesso em: 14/09/2002.
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e repressdo ao trafico, ganharam uma nova roupagem, qual seja, a tentativa de “guerra as
drogas” foi substituida pela proposta de resgate do usuario neste processo™

Posteriormente, novamente sensivel a difusdo do consumo de crack, foi proposto, pelo
Governo Federal, o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevencao
em Alcool e Outras Drogas no Sistema Unico de Saude (PEAD), conhecido como “Plano
Crack”. Instituido em 2009 e regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1190, o PEAD
objetivava: (1) a ampliacdo do acesso ao tratamento e a preven¢do em alcool e outros drogas
no SUS; (2) a diversificagdo das agdes orientadas para a prevengdo, promogao da saude,
tratamento e reducdo dos riscos e danos; e (3) a construcao de respostas intersetoriais efetivas,
sensiveis ao ambiente cultural, aos direitos humanos e a complexidade desta clinica. E, ainda,

estruturava-se nos seguintes quatro eixos™:

EIXO 1 — Ampliagdo do acesso ao tratamento: expansdo da rede de CAPS;
ampliagdo dos leitos de atencdo integral em saude mental e do atendimento
pela rede de urgéncia e emergéncia; expansdo das agdes de saide mental na
atencao basica; articulagdo efetiva da rede de satide com a rede de suporte
social. [...]

EIXO 2 - Qualificagdo da atengdo: formagao, avaliagdo, monitoramento e
produgdo de conhecimento; qualificagio da rede de cuidados, com
investimento na formacgdo, avaliagdo, monitoramento ¢ producdo do
conhecimento. [...]

EIXO 3 - Articulagdo, intra e intersetorial, com a sociedade civil e
participagdo social: apoio a articulagdo entre as politicas da saude,
desenvolvimento social, educagdo, esporte, justica, trabalho, direitos
humanos, cultura e outras politicas sociais; apoio as ag¢des com a
participacao da sociedade civil em projetos comunitarios que se articulem as
redes de saude mental. [...]

EIXO 4 — Promogdo da saude ¢ dos direitos, inclusdo social, enfrentamento
do estigma: apoio a estratégias e agdes para a sensibilizacdo de gestores,
profissionais e populagdo em geral sobre os direitos das pessoas que usam
alcool e outras drogas e as experiéncias comunitarias e agdes culturais que
trabalham com o estigma e com a inclusao social.

E, ainda, no ano seguinte, por meio do Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, foi
criado o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, o qual estabelece que as
acdes do plano devem ser executadas de forma descentralizada e integrada, por meio da

conjugacao de esforcos de todos os entes da federacdo, observados os principios da

8 BOARINI, Maria Luacia; MACHADO, Leticia Vier. Politicas sobre drogas no Brasil: a estratégia da
reducdo de danos. Psicologia: Ciéncia e Profissdo. 2013, 33 (3), pp. 580 a 595. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-98932013000300006&script=sci_abstract&tlng=es. Acesso em:

12/09/2017.
> MINISTERIO DA SAUDE Portana GM/MS n°® 1.190, de 4 de junho de 2009 Disponivel em:

11- saude mental/ 12319 1eglslacao saude mental. Acesso em: 14/09/2017.
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intersetorialidade, interdisciplinaridade, integralidade, participagdo da sociedade civil e

controle social, em cumprimento dos seguintes objetivos, conforme disposto em seu artigo

2060.

I — estruturar, integrar, articular e ampliar as a¢des voltadas a prevencao do
uso, tratamento e reinser¢do social de usuarios de crack e outras drogas,
contemplando a participagdo dos familiares e a aten¢do aos publicos
vulneraveis, entre outros, criancas, adolescentes e populacdo em situagdo de
rua;

II — estruturar, ampliar e fortalecer as redes de atencdo a saude e de
assisténcia social para usuarios de crack e outras drogas, por meio da
articulacdo das acdes do Sistema Unico de Satde — SUS com as acdes do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS;

IIT — capacitar, de forma continuada, os atores governamentais e nao
governamentais envolvidos nas agdes voltadas a prevengdo do uso, ao
tratamento ¢ a reinser¢do social de usuarios de crack e outras drogas e ao
enfrentamento do trafico de drogas ilicitas;

IV — promover e ampliar a participacdo comunitaria nas politicas e acdes de
prevengao do uso, tratamento, reinsercao social e ocupacional de usuarios de
crack e outras drogas e fomentar a multiplicagdo de boas praticas;

V — disseminar informagdes qualificadas relativas ao crack e outras drogas; e
VI — fortalecer as agdes de enfrentamento ao trafico de crack e outras drogas
ilicitas em todo o territorio nacional, com énfase nos municipios de
fronteira.

Destarte, ap6s a apresentacdo do historico e do cenario das politicas de saude

destinadas as pessoas usuarias de alcool e outras drogas, serd trabalhada, no topico seguinte, a

atual configuracdo da rede de prote¢do de atencdo psicossocial, de modo a possibilitar a

compreensdo das acdes e servigos colocados a disposi¢ao dos usuarios.

60

BRASIL.

Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2010/decreto/d7179.htm. Acesso em: 14/09/2017.
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3 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AS PESSOAS COM SOFRIMENTO
MENTAL DECORRENTE DO USO DE ALCOOL E DROGAS E AS MEDIDAS DE
INTERNACAO

A rede de atencdo as pessoas com sofrimento mental decorrente do uso de alcool e
outras drogas compreende um conjunto de agdes e servigos, cujo propdsito consiste em
atender as diferentes necessidades dos usudrios e seus familiares, nos diversos pontos do
territorio nacional, a partir de uma abordagem integral e humanizada. Com efeito, neste
topico, sera tratada a atual configuracdo da rede de protecdo psicossocial no Brasil,
descrevendo as principais agdes e servigos disponibilizados, a luz da respectiva portaria

regulamentadora.

3.1 Rede de atendimento psicossocial as pessoas com sofrimento mental decorrente do
uso de alcool e drogas

A rede de atengdo psicossocial para pessoas com sofrimento mental decorrente do uso
de 4lcool e drogas (RAPS), no ambito do Sistema Unico de Saude, foi instituida pela Portaria
n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, com a finalidade de criar, ampliar e articular os pontos
de atengdo a saude para as pessoas com sofrimento mental ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, apresentando os seguintes
objetivos gerais: (I) ampliacdo do acesso a atencao psicossocial da populacdo geral; (II)
promogdo do acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos e atencdo; e (III) garantia de
articulagdo e integragcdo dos pontos de atengdo das redes de satude no territorio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias®'.

A proposta da RAPS, em niveis diferentes de atengdo e servigos, ¢ assim formulada:

1 — atengdo basica em saude, formada pelos seguintes pontos de aten¢do:

a) Unidade Basica de Saude;

b) equipe de atengdo basica para populacdes especificas:

1. Equipe de Consultorio na Rua;

2. Equipe de apoio aos servigos do componente Atengdo Residencial de
Carater Transitorio;

¢) Centros de Convivéncia;

1l — atengdo psicossocial especializada, formada pelo seguinte ponto de

atengdo:

Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

o Conforme art. 3° da Portaria GM/MS n° 3.088 (MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MG n® 3.088,
de 23 de dezembro de 2011. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011_rep.html. Acesso em: 15/09/2017).
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1l — atengdo de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de
atengdo:

a) SAMU 192;

b) Sala de Estabilizacgao;

c) UPA 24 horas;

d) portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto-socorro;

¢) Unidades Basicas de Satde, entre outros;

1V — aten¢do residencial de carater tranmsitorio, formada pelos seguintes
pontos de atengdo:

a) Unidade de Recolhimento;

b) Servigos de Atengdo em Regime Residencial;

V — atengdo hospitalar, formada pelos seguintes pontos de aten¢do:

a) enfermaria especializada em Hospital Geral;

b) Servigo Hospitalar de Referéncia para atencao as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas;

VI — estratégias de desinstitucionalizagdo, formada pelo seguinte ponto de
atengdo:

Servigos Residenciais Terapéuticos; e

VII — reabilitagdo psicossocial.

Deste modo, analisando os objetivos e a estrutura dos equipamentos € servicos
descritos pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011, ¢ possivel inferir o seu alinhamento com as
diretrizes da reforma psiquiatrica, bem como a consondncia da proposta com as demais
politicas publicas de saide mental, orientadas pelos principios constitucionais e de
organizac¢ao do SUS.

Segundo Luciano Moreira de Oliveira, isso se da, inicialmente, pela previsao de
servigos de prevengdo, promogao, cura e reabilitagdo da saude e, ainda, pela disponibilizagao
de cuidados em trés niveis de atengdo: bdsica (porta de entrada do usuario), média
complexidade (atendimento ambulatorial dos CAPS) e alta complexidade (ateng¢ao hospitalar
nos hospitais gerais e de referéncia), sendo que, principalmente os dois primeiros niveis,
fundamentam-se no pressuposto de atencdo multiprofissional, permitindo o cuidado holistico
do usudrio, de modo a atender suas diversas necessidades®.

A atencdo basica, conforme disciplina o Decreto n® 7.508/2011, corresponde a porta
de entrada preferencial do usuério no sistema de saude, sendo formada por um conjunto de
acdes de saude, em ambito individual e coletivo, que abrange a promocgdo, protegdo,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos e manutengdo

da satde, com vistas a prestacio de uma assisténcia integral e integrada com os demais

& OLIVEIRA, Luciano Moreira. Atengdo a satide das pessoas usuarias de drogas e internagdes

psiquiatricas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; ALMEIDA, Gregorio Assagra; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa; LIMA, Paulo Cesar Vicente; IENNACO, Rodrigo. Direitos Fundamentais das Pessoas em Situagdo de
Rua. 2 ed. Belo Horizonte: D’Placido, 2014, p. 483.
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servigos da rede, de modo a gerar um efetivo impacto na situa¢do de saude, autonomia das
pessoas, bem como nos determinantes e condicionais de saude das coletividades®.

Para tanto, a aten¢do primaria, como base fundamental do sistema e como ponto mais
proximo da vida das pessoas, desenvolve-se com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, buscando conhecer as caracteristicas, necessidades, problemas e riscos de
determinada populacao, considerando o sujeito em sua singularidade e dentro de um contexto
social, de modo a tracar projetos terapéuticos especificos, bem como acompanhar e organizar
o fluxo dos usudrios entre os pontos de atencdo da RAPS, promovendo o cuidado integral e

humanizado, conforme orienta¢do da Politica Nacional de Aten¢io Bésica®:

Na construg@o da atengdo integral, a Atencao Basica deve cumprir algumas
fungdes para contribuir com o funcionamento das Redes de Atencdo a
Saude, sdo elas: ser base, atuando no mais elevado grau de descentralizacio
e capilaridade, cuja participagdo no cuidado se faz sempre necessaria; ser
resolutiva, identificando riscos, necessidades e¢ demandas de saude e
produzindo intervengdes clinicas e sanitariamente efetivas, na perspectiva de
ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais;
coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando e criando projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhando e organizando o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atengdo da RAPS, assim como as outras
estruturas das redes de satide e intersetoriais, publicas, comunitarias e
sociais; ordenar as redes, reconhecendo as necessidades de saude da
populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades desta
populagdo em relagdo aos outros pontos de atengdo a saude, contribuindo
para que a programagdo dos servicos de saude parta das necessidades de
saude dos usudrios.

Neste sentido, a Politica de Atengdo Basica tem na Saude da Familia a sua estratégia
prioritaria para expansao e consolidacao da atencdo primaria, destacando-se o papel dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs), os quais sdo constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas, que devem atuar de maneira integrada,
oferecendo suporte as equipes de Saude da Familia, Atencdo Basica, para populagdes
especificas (consultorios de rua, equipes ribeirinhas e fluviais, entre outras) e Academia de
Saiude, ampliando a capacidade de intervengdo da rede primaria, por meio das agdes de

promogao da saude e superagao das condigdes de vulnerabilidade social.

63 MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atengdo Basica, n° 34, 2013, p. 19. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf. Acesso em: 15/09/2017.
64 MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atengdo Baésica, n° 34, 2013, pp. 19-20. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf. Acesso em: 15/09/2017.
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Ademais, neste cenario de atengdo primaria, merece realce a iniciativa de instalacao
dos consultorios de rua, definidos pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011 e regulamentados pela
Portaria GM/MS n° 122/2012, como:

Equipe de Consultério na Rua: equipe constituida por profissionais que
atuam de forma itinerante, ofertando acdes e cuidados de saude para a
populacdo em situacdo de rua, considerando suas diferentes necessidades de
saude, sendo responsabilidade dessa equipe, no ambito da Rede de Atencao
Psicossocial, ofertar cuidados em satde mental para:

1. pessoas em situacdo de rua em geral;

2. pessoas com transtornos mentais;

3. usuarios de crack, alcool e outras drogas, incluindo acdes de reducdo de
danos, em parceria com equipes de outros pontos de atencdo da rede de
saude, como Unidades Basicas de Saude, Centros de Atencdo Psicossocial,
Prontos-Socorros, entre outros.

Nesta esteira, o consultério de rua apresenta-se como estratégia de ampliacdo do
acesso aos servicos e agdes de saude das populagdes marginalizadas, em especial aquelas com
trajetoria de rua. Em outros termos, este servigo funciona como ponte entre as populagdes
marginalizadas e em situa¢do de vulnerabilidade e a rede de ateng@o psicossocial, permitindo
acdes de prevengdo e cuidados de satde que levem em consideragdo o perfil especifico destes
usuarios, seu modo de vida e suas necessidades, muitas vezes ignoradas e, equivocadamente,
interpretadas como recusa destas pessoas em se tratarem®.

Em sequéncia, sobre a atencdo de média complexidade ou secunddria, encontram-se os
CAPS, em suas diversas modalidades, como estratégia de atendimento ambulatorial. Neste
nivel de atengdo, a proposta dos CAPS subdivide-se em: CAPS I, CAPS II, CAPS III,
CAPSAD, CAPSADIII e CAPSi. Conforme a ja mencionada Portaria GM/MS n° 3.088/2011,
os CAPS I, II e III destinam-se ao atendimento da populagdo em geral; o CAPSAD e o
CAPSADIII sdo especificos para a atengdo de pessoas com necessidades decorrentes do uso

de alcool e outras drogas; e 0 CAPSi ¢ voltado ao atendimento de criangas e adolescentes®.

& Ratificando este entendimento, trecho do trabalho apresentado na II Oficina Nacional de Consultdrios

de Rua do SUS, sobre a relevancia dos consultdrios de rua: “O percurso anterior dessa populacdo em relacdo ao
contato com as instituigdes de saude e sociais muitas vezes se passou através de situacdes de rejeicao devido ao
estigma e a falta de acolhimento por parte de profissionais da rede, gerando o afastamento destes dos servigos
formais. O Consultorio de Rua apresenta uma proposta que procura ultrapassar essa barreira, a comegar pelo fato
de os profissionais se dirigirem a essa populagdo em seu proprio espaco de vida, ¢ abrir um campo de fala,
ampliando a capacidade de subjetivacdo dos usudrios, considerando a realidade de vida desses sujeitos”.
(MINISTERIO DA SAUDE. Coordenagio Nacional de Satide Mental. Consultérios de Rua do SUS. Material de
trabalho para a II Oficina Nacional de Consultérios de Rua do SUS. Ministério da Saude/EPIN-FIOCRUZ:
Brasilia, setembro 2010, p. 14.
&6 Conforme art. 7°, § 4°, da Portaria GM/MS n° 3.088/2011, os Centros de Atengdo Psicossocial estdo
organizados nas seguintes modalidades: I — CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas
etarias; indicado para municipios com populagdo acima de vinte mil habitantes; II — CAPS II: atende pessoas
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Além disso, a RAPS conta com a previsao de servigos de urgéncia e emergéncia para o
atendimento de pessoas em crise, bem como dos servigos hospitalares de retaguarda para o
seu tratamento, de forma continuada, caso necessario, em casos graves, em observancia das
disposi¢des da Lei n° 10.216/2001 (agdes de servicos de alta complexidade ou de atencdo

terciaria). Deste modo, estabelece o art. 10, incisos I e II, da Portaria GM/MS n° 3.088/2011:

Art. 10. Sao pontos de atencdo na Rede de Atengdo Psicossocial na atengao
hospitalar os seguintes servigos:

I — enfermaria especializada para atenc¢@o as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas, em Hospital Geral, oferece tratamento hospitalar para casos
graves relacionados aos transtornos mentais ¢ ao uso de alcool, crack e
outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicagdes severas;

I — Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas oferece suporte hospitalar, por meio de
internagdes de curta duragdo, para usudrios de alcool e/ou outras drogas, em
situagdes assistenciais que evidenciarem indicativos de ocorréncia de
comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica, sempre respeitadas as
determinagdes da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, e sempre acolhendo
os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia. Funciona em
regime integral, durante vinte e quatro horas diérias, nos sete dias da semana,
sem interrupg¢do da continuidade entre os turnos.

Outro importante instrumento contemplado na rede psicossocial ¢ a atengdo
residencial de carater transitério, no qual estdo previstos servigos de: (I) Unidade de

Acolhimento®: para o oferecimento de cuidados continuos de saude, com funcionamento

com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a organizagdo da rede de saude local, indicado para municipios
com populagdo acima de setenta mil habitantes; III — CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servicos de aten¢do continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados ¢ finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de saude
mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regides com populagdo acima de duzentos mil
habitantes; IV — CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto
da Crianca ¢ do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo de
satide mental aberto e de carater comunitario, indicado para municipios ou regides com populagdo acima de
setenta mil habitantes; V — CAPS AD III: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. Servico com no
maximo doze leitos para observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana; indicado para municipios ou regides com populagdo acima de duzentos mil habitantes; e VI — CAPS I:
atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool
e outras drogas. Servigo aberto ¢ de carater comunitario indicado para municipios ou regides com populagdo
acima de cento e cinquenta mil habitantes. (MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MG n° 3.088, de 23 de

dezembro de 2011. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html.
Acesso em: 15/09/2017).

& As Unidades de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool ¢
outras drogas, no componente de atengdo residencial de carater transitério da Rede de Atengao Psicossocial, esta
detalhada e regulamentada na Portaria GM/MS n° 121/2012. (MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n°® 121, de 25
de janeiro de 2012. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0121 25 01_2012.html.
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vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas com necessidade decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos os sexos, que apresentem acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de
carater transitorio cujo tempo de permanéncia ¢ de até seis meses; e (II) Servicos de Atencao
em Regime Residencial, entre os quais enquadram-se as Comunidades Terapéuticas®: para a
prestagdo de servico de saude destinado a oferecer cuidados continuos de saude, de carater
residencial transitério por até nove meses para adultos com necessidades clinicas estaveis
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas®.

Por fim, a RAPS conta, ainda, com o componente denominado “Estratégias de
Desinstitucionalizacao”, o qual ¢ constituido por iniciativas que visam a garantir as pessoas
com transtorno mental ¢ com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em situa¢do de internacdo de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de
estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promog¢ao de autonomia
e o exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusao social, bem como iniciativas de
geragdo de trabalho e renda, com empreendimentos solidarios e cooperativas sociais™.

Destarte, ap6s a apresentacdo da configuragcdo da rede de atengdo psicossocial para as
pessoas portadoras de sofrimento ou transtorno mental decorrente do uso de alcool e outras
drogas, em uma complexa teia de agdes e servicos que demandam integracao e
intersetorialidade para a efetivagdo da atencdo integral aos usudrios, mostra-se imprescindivel
a atuacdo do Ministério Publico, conforme adverte Luciano Moreira, como parceiro
importante e agente de integracdo entre os diversos atores sociais envolvidos, em
cumprimento dos mandamentos institucionais expressos na Constituicdo Federal, sobretudo a

tutela dos interesses coletivos’'.

Acesso em: 15/09/2017).

&8 Neste ponto, convém mencionar a Portaria GM/MS n° 131/2012, que “Institui incentivo financeiro de
custeio destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal para apoio ao custeio de Servicos de Atengdo em
Regime Residencial, incluidas as Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial”. (MINISTERIO
DA SAUDE. Portaria GM/MS n° 131, de 26 de janeiro de 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0131_26_01_2012.html. Acesso em: 15/09/2017).

&9 Conforme artigo 9°, incisos I e II, da Portaria GM/MS n° 3.088/2011. (MINISTERIO DA SAUDE.
Portaria  GM/MG  n° 3.088, de 23 de  dezembro de  2011. Disponivel  em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html. Acesso em: 15/09/2017).

& Conforme previsto no artigo 11 e 12 da Portaria GM/MS n° 3.088/2011. (MINISTERIO DA SAUDE.
Portaria GM/MG  n° 3.088, de 23 de  dezembro de  2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011_rep.html. Acesso em: 15/09/2017).

= OLIVEIRA, Luciano Moreira. Atengdo a satide das pessoas usuarias de drogas e internagdes
psiquiatricas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; ALMEIDA, Gregorio Assagra; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa; LIMA, Paulo Cesar Vicente; IENNACO, Rodrigo. Direitos Fundamentais das Pessoas em Situagdo de
Rua. 2 ed. Belo Horizonte: D’Placido, 2014, p. 486.
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3.2 Medidas de internacio psiquiatrica: diretrizes da Lei n°® 10.216/2001

Ao longo do presente estudo, descreveu-se o processo de constru¢do da rede de
atengdo psicossocial das pessoas portadores de sofrimento ou transtorno mental decorrente do
uso de alcool e drogas, no 4mbito do Sistema Unico de Saude, a partir de um novo paradigma
de saude mental instituido pelas reformas sanitaria e psiquiatrica e norteado pelos principios
de universalidade, integralidade, equidade, participacdo social, prevaléncia dos cuidados
extra-hospitalares, reinser¢ao social e reducao de danos.

Entretanto, cumpre salientar que servigos de atencao e assisténcia a saude dos usuarios
e dependentes quimicos, ndo obstante venham sendo estruturados desde a década de 1980, sao
relativamente recentes, estando em constru¢do e ainda longe de serem considerados como
acabados. Prova disso, sdo os inumeros atos normativos referentes ao tema editados nos
ultimas décadas com o intuito de adequar e aprimorar as politicas publicas voltadas aos
usudrios de entorpecentes’.

Por outro lado, o consumo de alcool e drogas continua apresentando niveis alarmantes,
com crescimento assustador, principalmente entre as criangas, adolescentes e jovens, gerando
uma enorme preocupacdo social, de saude e até de seguranga publica™. No mesmo sentido, o
aumento do uso de crack e o expansdo das chamadas “cracolandias” tém exposto ainda mais a
questdo da dependéncia quimica, langando grandes desafios a atuacdo estatal e a sociedade
como um todo.

Em relagdo a proliferagao das cracolandias e para se ter uma ideia da dimensdo do
problema, um levantamento feito pela Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social de Sao
Paulo e publicado em 8 de julho de 2017, apontou que o fluxo de usuarios, apenas na area
conhecida como “Quadrante Helvétia”, na regido da Luz, mais do que dobrou em um ano. Isto
¢, os dados revelaram que a média de usudrios de drogas no fluxo subiu de 709 pessoas em

abril de 2016 para 1.861 pessoas em maio deste ano, em um aumento de 160%"*.

7 OLIVEIRA, Luciano Moreira. Atencdo a satide das pessoas usuarias de drogas e internagdes

psiquiatricas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; ALMEIDA, Gregorio Assagra; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa; LIMA, Paulo Cesar Vicente; IENNACO, Rodrigo. Direitos Fundamentais das Pessoas em Situagdo de
Rua. 2 ed. Belo Horizonte: D’Placido, 2014, p. 487.

7 Neste sentido, a ultima pesquisa divulgada pelo IBGE, em 2015, aponta o significativo aumento do uso
de alcool e drogas entre os jovens. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa
Nacional de Satide Escolar. 2015. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv97870.pdf.
Acesso em: 15/09/2017).

7 ESTADAO. Pesquisa revela que populagio da Cracolandia cresceu 160% em um ano. 8 de julho de

2017. Disponivel em:  http://sao-paulo.estadao.com.br/noticias/geral.pesquisa-revela-que-populacao-da-
cracolandia-cresceu-160-em-um-ano.70001832252. Acesso em: 16/09/2017.
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Ademais, convém acrescentar que o consumo de crack, assim como de outras drogas,
ndo se restringe as cidades de grande e médio porte, expandindo-se de tal forma que o
problema pode ser observado em praticamente todos os municipios brasileiros. Nesta esteira,
a Confederagdo Nacional de Municipios (CNM), preocupada com a questdo, realizou, no ano
de 2010, o primeiro levantamento em 3.950 cidades (71% do total dos municipios), com o
intuito de mapear a existéncia e a intensidade desse problema, sendo que o resultado,
publicado no estudo intitulado “Pesquisa sobre a situacdo do crack nos municipios
brasileiros”, evidenciou que ‘“aproximadamente 98% dos municipios ja enfrentavam
dificuldades relacionadas a existéncia do crack””.

Com isso, diante da extensdo e cronicidade do consumo de drogas e do agravamento
dos quadros de dependéncia quimica, associados a outros fatores de vulnerabilidade social,
como abandono de emprego, agressividade em relagdo aos familiares e a terceiros,
envolvimento com o cometimento de crimes, entre outros, tem-se verificado um aumento
significativo da procura por leitos de psiquiatria, reacendendo a discussao sobre o cabimento e
adequagdo da medida de internagdo para tratamento mental decorrente do uso abusivo de
drogas, bem como provocando a reflexdo acerca da atuacgdo resolutiva do Ministério Publico
nestes casos.

Segundo Angelo Mazzuchi, o aumento da procura por leitos em hospitais de
psiquiatria apresenta quatro causas provaveis: (I) preconceito: ligado ao antigo principio de
isolamento do doente mental, que vigorou por décadas, como medida terapéutica
imprescindivel a garantia da seguranga pessoal do paciente e de sua familia, ignorando a sua
condicdo de sujeito de direitos; (II) auséncia de processos terapéuticos eficazes: em especial
para os casos de uso abusivo de alcool e drogas, nos quais os procedimentos terapéuticos t€ém
se mostrado pouco resolutivos, com limitados medicamentos especificos, agregados as
escassas pesquisas sobre o emprego de terapias alternativas, gerando a sensacdo de
progressiva impoténcia e intolerancia em relacao ao portador deste tipo de transtorno mental,
de modo que os proprios médicos tém indicado, em primeiro plano, a internacdo psiquiatrica,
sem o prévio esgotamento das medidas extra-hospitalares; (III) auséncia de servigos em rede:
embora haja previsdo de assisténcia integral, por meio de acdes e servicos de saude,
assisténcia social e outros, estes ndo atuam, de fato, de forma integrada, sendo regra o

tratamento fragmentado e por tempo insuficiente, gerando estimulos aos recursos terapéuticos

7 CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS. Crack: doencas relacionadas e formas de
tratamento. Observatorio do Crack. 2015. Disponivel em: http://www.cnm.org.br/cms/biblioteca_antiga/Observatorio

%20d0%20Crack%20-%20Doen%C3%A 7as%20relacionadas%20e%20formas%20de%20tratament0%20(2015).pdf.
Acesso em: 13/09/2017.
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extremos, como a internacao hospitalar; e (IV) auséncia de leitos hospitalares: a atual Politica
Nacional de Saude adotou medidas de reducao dos leitos hospitalares especializados, em
consonancia com os principios da reforma psiquidtrica, mas ndo conseguiu implementar, de
maneira satisfatoria, a rede substitutiva, com a criagdo de leitos de curta duracio, em hospitais
gerais e servigos em meio aberto, ocasionando uma nova espécie de lacuna assistencial’®.

Deve-se salientar que a internagdo hospitalar integra os servigos abrangidos pela rede
de atencdo psicossocial em nivel de alta complexidade ou de atencao tercidria, que deve estar
disponivel ao usuario como ultimo recurso terapéutico para tratamento de casos clinicos
graves, que demandem intervengdes drasticas para garantia da vida e satide do paciente. Neste
contexto, as acdes e servigos, em todos os niveis de atencdo (basica, média e alta
complexidade), devem ser empregados de forma integrada e complementar, de acordo com a
necessidade de cada usuario, ndo sendo admissivel, por conseguinte, lancar-se mao da
internacao psiquiatrica sob o argumento de deficiéncia ou insuficiéncia dos demais pontos da
rede, o que consistiria em inadequada utilizacdo do sistema e, sobretudo, em violacao dos
direitos e garantias fundamentais do individuo, além da indevida privacdo de liberdade.

No ambito da Lei n° 10.216/20017", que dispde sobre a prote¢do e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde

mental, estdo previstas trés modalidades de internacao psiquiatrica:

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo
psiquiatrica:

I — internagdo voluntéria: aquela que se d4 com o consentimento do usudrio;
II — internacdo involuntaria: aquela que se dd sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

III - internag@o compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Na internacdo voluntéria, o paciente manifesta expressamente e por escrito a op¢ao por
este recurso, o qual deve ser indicado por laudo médico fundamentado, devendo a vaga em
hospital geral ou em leito especializado de psiquiatria ser disponibilizada pelo gestor de

saude, com responsabilidade sanitaria sobre os servicos de leitos hospitalares.

78 FERREIRA, Angelo Mazzuchi Santana. O Ministério Publico diante da procura pelas internagdes

psiquiatricas.  Disponivel em: http:/www.mppr.mp.br/arquivos/File/Projeto_Semear/Materiais_de Apoio/

Doutrina/Artigo O_MINISTERIO PUBLICO_DIANTE DA PROCURA POR_INTERN.pdf. Acesso em:
16/09/2017.

77 BRASIL. Lei n° 10216, de 6 de abril de 2001. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm. Acesso em: 10/09/2017.
32


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www.mppr.mp.br/arquivos/File/Projeto_Semear/Materiais_de_Apoio/Doutrina/Artigo_O_MINISTERIO_PUBLICO_DIANTE_DA_PROCURA_POR_INTERN.pdf
http://www.mppr.mp.br/arquivos/File/Projeto_Semear/Materiais_de_Apoio/Doutrina/Artigo_O_MINISTERIO_PUBLICO_DIANTE_DA_PROCURA_POR_INTERN.pdf

J& a internacdo involuntaria ocorre nos casos em que ha laudo médico fundamentado,
concordancia do responsavel pelo paciente em relacdo a medida, ndo aceitacdo do usuario
pelo tratamento ou impossibilidade deste de expressar o seu consentimento e disponibiliza¢ao
de vaga pelo gestor de saude.

Cumpre salientar que tanto a interna¢do voluntaria quanto a involuntaria”™ devem ser
autorizadas por médico registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado onde se
localize o estabelecimento de tratamento, conforme exigéncia do art. 8°, caput, da Lei n°
10.216/2001.

Além disso, a internag¢do involuntaria deve ser comunicada ao Ministério Puablico no
prazo de 72 horas e o seu término pode se dar por solicitagao escrita do familiar responsavel
ou quando indicado pelo especialista responsavel pelo tratamento, devendo o mesmo
procedimento ser observado por ocasido da alta médica (art. 8°, §§ 1° e 2°, da Lei n°
10.216/2011).

Por sua vez, a internagdo compulsoria independe da vontade do paciente e de seu
responsavel legal; requer a existéncia de a¢do judicial que obedeca o devido processo legal e
ndo estd vinculada a disponibilizagdo prévia de vaga pelo gestor do SUS, sendo aplicada por
decisdo judicial “de acordo com legislagdo vigente”, consoante previsto no art. 9° da Lei n°
10.216/2001.

Neste ponto, convém relembrar e advertir que a medida de internacdo deve ocorrer
somente quando esgotados os recursos extra-hospitalares disponiveis, objetivando o
tratamento e a reinsercdo social do paciente, de modo a resguardar os direitos fundamentais
das pessoas portadoras de transtornos mentais, em sintonia com o modelo assistencial previsto
pela propria Lei n® 10.216/2011.

Com efeito, para a assisténcia a saude, foram previstos dois casos especificos de
internacdo: a voluntaria e a involuntéaria. Ou seja, a primeira com o consentimento do paciente
e a segunda sem a sua concordancia, sendo que a indicagdo de qualquer delas, em
conformidade com o sistema de aten¢do psicossocial, cabe aos servicos de atencdo primaria,
CAPS ou de urgéncia e emergéncia, que possuem melhores condicdes de avaliar a

necessidade da medida”.

78 As interna¢des voluntarias e involuntarias também sdo regulamentadas pela Portaria GM/MS n°

2.391/2002, a qual, contudo, nada dispde sobre as internagdes compulsorias. (MINISTERIO DA SAUDE.
Portaria GM/MG n° 2.391, de 26 de dezembro de 2002. Disponivel em: http:/pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-
conteudos-de-apoio/legislacao/saude-mental/portarias/portaria-gm-ms-2391-2002. Acesso em 16/09/2017).

7 OLIVEIRA, Luciano Moreira. Atengdo a satide das pessoas usuarias de drogas e internagdes
psiquiatricas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; ALMEIDA, Gregorio Assagra; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa; LIMA, Paulo Cesar Vicente; IENNACO, Rodrigo. Direitos Fundamentais das Pessoas em Situagdo de
Rua. 2 ed. Belo Horizonte: D’Placido, 2014, p.490.
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Neste contexto, a op¢do pelo recurso de internacdo, seja na modalidade voluntaria ou
involuntaria, em casos de consumo abusivo de drogas licitas e ilicitas, € decisdo privativa dos
profissionais de satde, que, avaliando a gravidade de cada caso, possuem condi¢des de
indicar a medida, ndo sendo plausivel a interferéncia jurisdicional, a ndo ser nos casos de
negativa de prestacdo de atendimento adequado ou de inexisténcia de leitos de internacao,
apos autorizagdo meédica, quando podem ser adotadas providéncias para sanar a indevida
omissao estatal, tanto na esfera judicial quanto extrajudicial.

Deste modo, a internacdo involuntiria ndo necessita de ordem judicial, podendo ser
efetivada a requerimento de familiar ou responsavel pelo paciente ou, em caso de
impossibilidade de identificacdo destas pessoas, por decisdo dos profissionais de satude,
mediante a elaboracdo de laudo médico e disponibilizagdo de vaga pelo gestor de satde.

A compulsoria, no entanto, ¢ decretada pelo juizo, nos previstos e autorizados pela
legislagdo vigente, os quais sdo: (I) Medida de Seguranga: prevista no Cdédigo Penal e no
Cdodigo de Processo Penal e determinada pelo juiz do processo criminal, nos casos de atos
tipicos e ilicitos cometidos por pessoa penalmente inimputavel; (II) Medida de Seguranga
Intercorrente: descrita na Lei de Execugdes Penais, aplicada na fase de execugdo da pena, pelo
juizo de execugdo criminal; (III) Medida Socioeducativa: indicada no artigo 112, VII,
cumulado com o artigo 101, V, do Estatuto da Crianca e Adolescente, para o caso de
adolescente em conflito com a lei, a ser decretada pelo Juizo da Vara da Infancia e Juventude,
no processo de ato infracional; (IV) Medida de Protegdo: prevista no Estatuto da Crianca e
Adolescente, no artigo 101, inciso V, na hipétese de crianga ou adolescente em condi¢do de
risco social, a ser decretada pelo Juizo da Vara da Infancia e Juventude; (VI) Medida de
Protecdo de Idoso; estabelecida no Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741/2003, nos artigos 43 e 45,
inciso II1, a ser decretada pelo juizo civel a requerimento do Ministério Ptblico™.

Com isso, evidencia-se que a internagao compulséria ndo pode ser empregada como
mecanismo de acesso a saude, o que ofenderia os direitos fundamentais das pessoas, em
especial o direito a liberdade, por -caracterizar indevida privagdo de liberdade ou
constrangimento ilegal, fora das hipdteses autorizadas pela legislacdo, além de contrariar a
propria orientacdo das politicas publicas de saude mental, que priorizam medidas extra-
hospitalares e vinculam a internacao a expressa indicacdo de um profissional de saude, apos o

esgotamento das alternativas menos invasivas.

g0 FERREIRA, Angelo Mazzuchi Santana. O Ministério Publico diante da procura pelas internagdes

psiquiatricas. Disponivel em: http:/www.mppr.mp.br/arquivos/File/Projeto_Semear/Materiais_de Apoio/

Doutrina/Artigo_O_MINISTERIO_PUBLICO_DIANTE_DA_PROCURA_POR_INTERN.pdf. Acesso em:
16/09/2017.
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Nessa dire¢do, descreve-se o Enunciado n° 1 do CNJ*, aprovado na I Jornada de

Direito da Satide do Conselho Nacional de Justica, em 15/05/2014:

Nas demandas em tutela individual para internagdo de pacientes
psiquidtricos e/ou com problemas de alcool, crack e outras drogas, quando
deferida a obrigagdo de fazer contra o poder publico para garantia de
cuidado integral em satide mental (de acordo com o laudo médico e/ou
projeto terapéutico elaborado por profissionais de saude mental do SUS),
ndo ¢ recomendavel a determinagdo a priori de internagdo psiquiatrica, tendo
em vista inclusive o risco de institucionalizacdo de pacientes por longos
periodos.

Do mesmo modo, conforme defende Luciano Moreira®, a internagdo compulséria ndo
¢ instrumento de admissdo no sistema de assisténcia a saude e a sua utilizagdo equivocada

pode acarretar situagdes inusitadas e graves:

Admitindo-se a orientagdo de que a internacdo compulsoria pode ser
utilizada como forma de assegurar assisténcia a saude pode-se chegar a
situagdes inusitadas e graves. De inicio, se a internagdo psiquiatrica depende
de indicagdo médica e se esta ja existe — seja obtida pelo paciente, por pessoa
de sua familia ou apds o contato dele com o sistema de satide — ndo ha
necessidade de ordem judicial. Pode ser feita voluntaria ou
involuntariamente, conforme se obtenha ou ndo consentimento da pessoa. O
ajuizamento de demanda nessa hipotese ndo atende a umas das condi¢des da
acdo e leva a extingdo do processo, sem resolugdo de mérito, por auséncia de
pressuposto processual (artigo 267, VI, do CPC). De outro lado, admitindo-
se a internagdo compulsoria para tratamento, a alta do paciente fica sujeita a
uma ordem ou alvara de desinternagdo? Ora, referida situagdo, novamente,
transgride de forma frontal os direitos do usudrio, pois se abre a
possibilidade de existéncia de decisdo médica de alta hospitalar da pessoa,
que ndo pode ser efetivada por falta de autorizagdo judicial. Esta, sim, seria
situagdo de constrangimento ilegal, passivel de corre¢do por via de habeas
corpus (artigo 5°, LXVIII, da Constitui¢do), assim como toda e qualquer
interna¢do nao consentida feita em desconformidade com o ordenamento
juridico brasileiro, sobretudo o principio da dignidade da pessoa humana
(artigo 1°, III, da Constituicdo) e o direito a liberdade (artigo 5°, caput, da
Constituigdo).

Embora ndo seja objeto do presente trabalho, pois demandaria um estudo mais

aprofundado e cuidadoso, vale ressaltar que na hipoétese da internacao, seja ela compulsoria ou

8 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. I Jornada de Direito da Saude do Conselho Nacional de
Justica. 15 de maio de 2014. Disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/images/ENUNCIADOS APROVADOS NA JORNADA DE DIREITO DA SAUDE
%20PLENRIA 15 5 14 r.pdf. Acesso em: 16/09/2017.

& OLIVEIRA, Luciano Moreira. Atengdo a satide das pessoas usuarias de drogas e internagdes
psiquiatricas. In: GRINOVER, Ada Pellegrini; ALMEIDA, Gregorio Assagra; GUSTIN, Miracy Barbosa de
Sousa; LIMA, Paulo Cesar Vicente; IENNACO, Rodrigo. Direitos Fundamentais das Pessoas em Situagdo de
Rua. 2 ed. Belo Horizonte: D’Placido, 2014, p. 491.
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involuntaria, ser arbitraria e contraria aos requisitos legais, por cuidar-se de restricio ao
direito de liberdade, ¢ cabivel a impetracdo de habeas corpus, inclusive pelo Ministério
Publico, caso ndo seja necessaria a dilacdo probatoria. A legitimidade do Ministério Publico
tem fundamento nas leis organicas do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais (Lei
Complementar n° 34/1994, art. 74, inciso I)* e do Ministério Publico da Unido (Lei n°
8.625/1993, arts. 32 e 80, e Lei Complementar n° 75/1993, art. 6°)*.

Porém, em que pese o entendimento defendido, ha diversos posicionamentos em
sentido contrario e muitos Promotores de Justica sdo favoraveis ao ajuizamento de Agao
Ordinéria de Internagcdo Compulsoria para dependentes quimicos.

As agdes sdo ajuizadas com base na legitimidade do Ministério Publico para atuar na
defesa do direito individual indisponivel do dependente quimico, muitas vezes ao argumento
de resguardar sua saude e proteger sua vida e de sua familia.

Na maioria das agdes a sentenga ¢ de procedéncia do pedido, que ¢ confirmada pelos
tribunais. Neste sentido, destacam-se os atuais julgados do Tribunal de Justica de Minas

Gerais:

EMENTA: REMESSA NECESSARIA - ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER - DIREITO A SAUDE - DEPENDENCIA QUIMICA -
INTERNACAO COMPULSORIA - RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
DA UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS - MINISTERIO PUBLICO -
PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE PASSIVA - REJEITADA -
MEDIDA EXCEPCIONAL - EXIGENCIA DE LAUDO MEDICO -
ACOMPANHAMENTO POR SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL -
PREENCHIMENTO DOS REQUISITOS LEGAIS - SENTENCA
CONFIRMADA.

- A internacdo compulsoria de dependentes quimicos ¢ medida excepcional e
seu deferimento atrela-se a laudo médico que embase o pedido, com as
exigéncias constantes no § 1° do art. 10 da Lei Estadual n° 11.802/1995.

8 Conforme o art. 74: “Além das atribuigdes previstas na Constituicdo Federal, na Constituicdo Estadual,

na Lei Organica Nacional do Ministério Publico ¢ em outras leis, compete aos Promotores de Justiga: I —
impetrar habeas corpus, mandado de seguranca e requerer correi¢do parcial, inclusive perante os Tribunais
locais competentes”. (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Lei Complementar n°
34/1994: Lei Organica do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais. Disponivel em: https://
www.mpmg.mp.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld. Acesso em: 20/11/2017).
8 Lei Organica do MPU: Art. 32. Além de outras fungdes cometidas nas Constituigdes Federal e
Estadual, na Lei Organica e demais leis, compete aos Promotores de Justica, dentro de suas esferas de
atribuigdes: I — impetrar habeas corpus e mandado de seguranca e requerer correi¢do parcial, inclusive perante
os Tribunais locais competentes. Art. 80. Aplicam-se aos Ministérios Publicos dos Estados, subsidiariamente, as
normas da Lei Organica do Ministério Publico da Unido. (MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO. Lei n°
8.625/1993: Lei Organica Nacional do Ministério Publico. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/[.8625.htm. Acesso em: 20/11/2017).
& E, ainda, a Lei Complementar n°® 75/93: Art. 6°. Compete ao Ministério Piblico da Unido: (...) VI —
impetrar habeas corpus e mandado de seguranca. (MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO. Lei Complementar n°
75/1993. Dispde sobre a organizacao, as atribuigdes e o estatuto do Ministério Publico da Unido. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/I eis/LCP/Lcp75.htm. Acesso em 20/11/2017).
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- E solidaria e comum a responsabilidade dos entes federativos em garantir a
saude a todos os cidaddos (art. 196 da CR/88).- E responsabilidade do
Estado, com a devida participagdo da sociedade e da familia, o
desenvolvimento da politica de satide mental, a assisténcia e a promogao de
acoes de saide aos portadores de transtornos mentais (Lei Federal n°
10.216/2001)%.

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO ORDINARIA -
INTERNACAO COMPULSORIA - DEPENDENTE QUIMICO - TUTELA
PROVISORIA - REQUISITOS - PRESENCA - POSSIBILIDADE.
- Configurada a existéncia dos pressupostos da medida pleiteada, quais
sejam, a probabilidade do direito, bem como o perigo de dano ou risco ao
resultado util do processo, deve ser deferida a antecipacdo da tutela.
- Quando a saude de um individuo esta se deteriorando e sua vida em risco,
ndo se pode aguardar a excessiva burocracia administrativa para realizacdo
da intervencdo necessaria. - Ha risco de dano inverso, uma vez que a
internagdo compulséria mostra-se, num primeiro momento, como a melhor
alternativa a ser adotada, tendo em vista risco que o interessado apresenta
para si e para terceiros. - Recurso ndo provido *'.

Cabe destacar que os entendimentos pontuados convergem no sentido de que a
internacdo compulsoria ¢ medida excepcional, devendo ter sua necessidade e
imprescindibilidade comprovadas quando frustradas as alternativas de tratamento
ambulatorial, por tratar-se de medida coercitiva extrema.

Além disso, deve-se acrescentar que justificativas como, por exemplo, a ndo-
submissao do paciente a avaliagdes psiquiatricas, a recusa de ingresso em hospital psiquiatrico
ou a indisponibilidade de vaga em hospital psiquiatrico, pelo gestor de saude, ndo se mostram
suficientes para o recurso a internacdo compulsoria, pelos motivos acima expostos,
demandando do Ministério Publico a adog¢do de providéncias resolutivas para tratar a questao,

sobretudo as medidas extrajudiciais, conforme serd abordado nos topicos seguintes.

8 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Remessa Necessaria-Cv
1.0621.14.000030-1/001, Relator(a): Des.(a) Alice Birchal, 72 CAMARA CIVEL, julgamento em 31/10/2017,
publicagdo da sumula em 14/11/2017. Disponivel em:

http://wwwS5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?palavras=interna
%E7%E30+compuls%F3riatdependente+qu

%EDmico&totalLinhas=1&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pesquisaPalavras=P
esquisar. Acesso em: 15/11/2017.

& TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Agravo de Instrumento-
Cv 1.0105.12.024803-1/003, Relator(a): Des.(a) Kildare Carvalho, 4 CAMARA CIVEL, julgamento em
19/10/2017, publicagdo da sumula em 24/10/2017. Disponivel em:

http://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/pesquisaPalavrasEspelhoAcordao.do?
&numeroRegistro=4&totall inhas=618&paginaNumero=4&linhasPorPagina=1&palavras=interna%E7%E30
%20compuls%F3ria%20dependente%20qu

%EDmico&pesquisarPor=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&pesquisaPalavras=Pesquisar&.
Acesso em: 15/11/2017.
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4. MEDIDAS DE INTERNACAO PSIQUIATRICA E A COLISAO DE PRINCIPIOS
FUNDAMENTAIS

A Constituicao Federal de 1988 positivou uma variada gama de direitos fundamentais
em seu texto, aliada ao fortalecimento do Poder Judiciario e do estabelecimento do acesso a
justica como novo método de pensamento, ou seja, o acesso a uma ordem juridica adequada e
justa, em consonancia com a maxima concretizadora, irradiante e condutora dos direitos

fundamentais, voltada a transformagio da realidade social®.

8 ALMEIDA, Gregoério Assagra de. Direito material coletivo: superagdo da summa divisio direito

publico e direito privado por uma nova summa divisio constitucionalizada. Belo Horizonte: Del Rey, 2008.p.
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Ocorre, entretanto, que, nas diversas situagdes cotidianas, a aplicagdo dos direitos
fundamentais pode resultar em colisao ou conflito, gerando uma dificuldade ao operador na
analise de qual direito deva prevalecer no caso concreto, conforme se infere nas hipoteses de
internacao psiquiatrica do dependente quimico, em que se colocam em rota de colisdo os
direitos/principios: vida/satde e liberdade/autonomia de vontade do paciente.

Neste panorama, a teoria da ponderagdo e da proporcionalidade do jurista alemao
Robert Alexy apresenta solu¢des para o problema da colisdo entre direitos fundamentais
consagrados em normas de estrutura principioldgica, as quais tém sido amplamente
incorporadas, no Brasil, tanto na doutrina quanto na jurisprudéncia.

Assim, neste topico serdo tratadas a colisao de principios fundamentais, como enfoque
para o conflito constatado nos casos de internacao psiquiatrica dos dependentes quimicos, e a
técnica da ponderagdo, por meio da aplicacdo do principio da proporcionalidade, com base

nos ensinamentos de Robert Alexy.

4.1 Colisao de principios fundamentais e principio da proporcionalidade

Segundo Robert Alexy, o conceito de colisio de direitos fundamentais pode ser
compreendido estrita ou amplamente. As colisdes de direitos em sentido estrito nascem
sempre que o exercicio de determinado direito fundamental acarrete consequéncias negativas
em relagdo a outro direito fundamental, podendo tratar-se dos mesmos direitos fundamentais
ou diversos, enquanto as colisdes em sentido amplo envolvem consequéncias negativas em
relacdo a bens coletivos®™.

Neste ponto, esclarece o citado autor que as normas juridicas consagradoras de direitos
fundamentais subdividem-se em regras e em principios, cuja distingdo ¢ fundamental para a
adequada compreensao da teoria dos direitos fundamentais e para a resolucdo dos chamados
casos dificeis (hard cases), isto é, aqueles que envolvem o conflito de direitos fundamentais.

As regras sdo mandamentos definitivos que s6 podem ser cumpridos ou ndo, sendo
aplicadas através da subsunc¢do e por meio da logica “tudo ou nada”. Isso implica dizer que
conflito envolvendo normas desta natureza, somente pode ser solucionado pela introdugdo de

uma cldusula de exce¢do em uma das regras®, eliminando o conflito ou pela declaracdo de

280.
8 ALEXY, Robert. “A colisdo de direitos fundamentais e a realizag¢do de direitos fundamentais do Estado
de Direito Democratico”. Revista de Direito Administrativo, v. 217. jul./set. 1999. pp. 68-69.

%0 Conforme Alexy: “Um exemplo para um conflito entre regras que pode ser resolvido por meio da
introdugdo de uma clausula de excecdo ¢ aquele entre a proibi¢ao de sair da sala de aula antes que o sinal toque e
o dever de deixar a sala se soar o alarme de incéndio. Se o sinal ainda ndo tiver sido tocado, mas o alarme de
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invalidade de uma das regras®’. Ademais, em relagdo a declaracdo de invalidade, como
acréscimo as consideragoes do autor, destacam-se os critérios de solu¢do de antinomias
(hierarquico, cronolégico, especialidade) previstos no direito brasileiro, na Lei de Introducao
as Normas do Direito Brasileiro”. Neste mesmo sentido, comenta Alexy: “Esse problema
pode ser solucionado por meio de regras como lex posterior derogat legi priori € lex specialis

derogat legi generali, mas ¢ também possivel proceder de acordo com a importancia de cada

regra em conflito"”.

Por outro lado, os principios sdo mandatos de otimizacdo que ordenam que algo seja
realizado em uma medida tdo ampla quanto possivel, relativamente as possibilidades faticas e
juridicas. Diante disso, a colisdao entre principios nao perpassa a declaracao de invalidade ou a
inclusdo de cldusula de exce¢do, sendo solucionada a partir da ponderacao, também conhecida

como sopesamento ou balanceamento:

Se dois principios colidem — o que ocorre, por exemplo, quando algo ¢
proibido de acordo com um principio e, de acordo com outro, permitido —,
um dos principios tera que ceder [...]. A solugdo para essa colisdo consiste no
estabelecimento de uma relagdo de precedéncia condicionada entre os
principios, com base nas circunstancias; do caso concreto. Levando-se em
consideragdo o caso concreto, o estabelecimento de relagdes de precedéncias
condicionadas consiste na fixagdo de condi¢des sob as quais um principio
tem precedéncia em face do outro. Sob outras condigdes, ¢ possivel que a
questdo da precedéncia seja resolvida de forma contraria. [...]. Esse
“conflito” — como o Tribunal Constitucional Federal costuma chamar esse
tipo de colisdo — ndo ¢ solucionado por meio da declaragdo de invalidade de
uma das duas normas, mas por meio de “sopesamento”, no qual nenhum dos
principios — nesse contexto, o Tribunal Constitucional Federal chama-os de
“valores constitucionais” — “pode pretender uma precedéncia geral”. Ao
contrario, ¢ necessario “decidir qual interesse deve ceder, levando-se em

consideracdo a configuragio tipica do caso e suas circunstincias especiais™®*.

Com efeito, Alexy esclarece que a ponderacgdo se faz através da aplicacdo do principio

da proporcionalidade, o qual se subdivide em trés subprincipios: adequacao, necessidade e

incéndio tiver soado, essas regras conduzem a juizos concretos de dever-ser contraditorios entre si. Esse conflito
deve ser solucionado por meio da inclusdo, na primeira regra, de uma cldusula de excecdo para o caso do alarme
de incéndio”. ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Trad. Virgilio Afonso da Silva. 2 Ed. Séo
Paulo: Editora Malheiros, 2014, p. 92.

o1 ALEXY, Robert. A colisdo de direitos fundamentais e a realizacdo de direitos fundamentais do Estado
de Direito Democratico. Revista de Direito Administrativo, V. 217. Jul./Set. 1999. P. 74-75.

% BRASIL. Decreto-Lei n° 4.657, de 04 de setembro de 1942. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-lei/Del4657compilado.htm. Acesso em: 25/11/2017.
% ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Trad. Virgilio Afonso da Silva. 2 Ed. Sdo Paulo:

Editora Malheiros, 2014, p. 93.
9 ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Tradug@o de Virgilio Afonso da Silva. Sdo Paulo:
Malheiros Editores, 2008, p. 93-101.
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proporcionalidade em sentido estrito. A adequacdo consiste na analise dos meios empregados
para se chegar ao resultado final desejado, a partir da sua idoneidade (intensidade da
intervencdo). A necessidade refere-se a verificacdo da existéncia ou nao de um outro modo
menos gravoso a um dos direitos fundamentais, de modo a inferir a importancia das razdes
que justificam a decisdo (relevancia da interven¢do). E, por fim, a proporcionalidade em
sentido estrito, que diz respeito a lei da ponderacao propriamente dita, na qual se busca
definir, a partir da argumentacao e da racionalidade, levando-se em considera¢do as condi¢des
faticas e juridicas, o principio que apresenta maior peso e que deve, portanto, prevalecer no
caso concreto”.

Nesse sentido, a proporcionalidade encontra respaldo no direito brasileiro,
especificamente no art. 5°, incisos XXXV e LIV, os quais asseguram o acesso a justi¢a € o
devido processo legal, em consonancia com os objetivos transformadores do projeto
constitucional, devendo ser empregada racional e fundamentadamente, explicitando os
argumentos que sustentam a decisao em sede de um conflito de principios.

Deste modo, ¢ possivel inferir que a ponderagdo, realizada por meio do principio da
proporcionalidade, ndo ¢ um recurso a arbitrariedade, devendo, ao contrario, ser instrumento
de concretizagdo dos direitos fundamentais, em sua maior medida possivel, de acordo com as

possibilidades de fato e de direito, de modo a cumprir o dever de otimizagao.

4.2 Internacio psiquiatrica e colisao dos principios fundamentais

As demandas por internagdes psiquiatricas dos dependentes quimicos, além de se
caracterizar como medida excepcional, em conformidade com os parametros legais de saude
mental que privilegiam as acdes e os servicos extra-hospitalares, também lancam o debate em
torno do possivel conflito de principios fundamentais, isto ¢, de um lado, o direito a vida e a
saude do paciente e, de outro, o direito a liberdade, nos casos em que a medida ndo ¢é aceita
por este.

Nas internagdes voluntarias, considerando a anuéncia do usudrio pela utilizagdo deste

recurso terapéutico, constata-se que ndo se apresenta a tensdo entre os direitos fundamentais

9 ALEXY, Robert. A colisao de direitos fundamentais e a realizagdo de direitos fundamentais do Estado

de Direito Democratico. Revista de Direito Administrativo, V. 217. Jul./Set. 1999. P. 77-78.
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acima mencionados, diante da auséncia de um conflito fatico, em razdo da livre e expressa
manifestacdo de vontade do titular.

Entretanto, em relacdo as outras modalidades de internacdo, a compulséria e a
involuntaria, fazem-se necessarias algumas consideragoes.

Conforme defendido nos topicos anteriores, admite-se a internacdo compulsdria
apenas nas seguintes hipdteses legais: (I) Medida de Seguranca; (II) Medida de Seguranga
Intercorrente; (II1) Medida Socioeducativa; (IV) Medida de Protecdo do Estatuto da Crianca e
do Adolescente e (VI) Medida de Prote¢do de Idoso. Nesta esteira, asseverou-se que a
internacao compulsdria ndo € instrumento de acesso a saude, sendo que o seu emprego, em
dissonancia com a legislagdo, caracteriza-se como indevida privacdo de liberdade e/ou
constrangimento ilegal. Por isso, ndo h4d que se falar em conflito de principios quando a
internacdo compulsoria ¢ determinada fora dos casos acima mencionados, uma vez que se
trata de flagrante desrespeito as normas constitucionais e legais, o que ndo pode ser
solucionado por meio da ponderacao.

Entretanto, nas situagdes de interna¢do compulsoria, dentro destas hipoteses legais, o
conflito de principios pode surgir, especialmente nas hipdteses nas quais € cogitada como
medida protetiva no ambito do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente e do Estatuto do Idoso,
sendo necessario o recurso a ponderacdo e a proporcionalidade para a andlise do seu
cabimento, adequagdo e necessidade.

Outrossim, no tocante a internagdo involuntaria, verifica-se com maior nitidez o
conflito de principios: de um lado, o direito a vida e a saude e, de outro, o direito a liberdade e
autonomia da vontade. Em defesa do direito a vida e a satde apresentam-se, em sintese, como
argumentos: (I) a necessidade de assegurar a integridade fisica e psiquica do paciente que
coloca em risco a sua propria vida e saide, bem como a de terceiros, com o consumo
excessivo de substancias entorpecentes, muitas vezes associado a comportamentos agressivos
e outros fatores de vulnerabilidade social, como situagdao de rua, abandono de emprego, perda
de vinculos familiares, cometimento de atos criminosos; (II) a incapacidade do paciente de
manifestar a propria vontade, em razdo do discernimento reduzido pelo uso de entorpecentes;
(ITI) o dever do Estado de protecdao a vida e a saude dos individuos e da coletividade,
fornecendo tratamento adequado aos casos graves e cronicos de dependéncia quimica; (IV) a
inviolabilidade do direito a vida e a satde, consagrada na Carta Fundamental e considerada
como condi¢do essencial para a fruicdo de outros direitos fundamentais, bem como para a

existéncia com dignidade.
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Em contraposi¢do, para sustentacdo do direito a liberdade e a autonomia da vontade,
levantam-se, em resumo, as seguintes justificativas: (I) indevida privagdo de liberdade, a
partir do isolamento social do paciente por meio de uma medida grave que contraria as
disposi¢des legais vigentes, que expressam a prevaléncia dos meios extra-hospitalares; (II)
acdo arbitraria do Estado, que ofende a liberdade de ir e vir, interferindo na autonomia de
vontade do cidaddo e comprometendo a sua capacidade de autodeterminacdo; (III) ineficacia
da medida de internacdo para o tratamento do dependente quimico, com agravamento do
problema e promoc¢dao da exclusdo social, além do carater “higienista” da medida; (IV)
possibilidade de tratamento extra-hospitalar com posterior reinser¢ao social do individuo.

Diante disso, constatado o choque principioldgico, faz-se necessaria a aplicacao da
teoria da ponderacdo, com base no principio da proporcionalidade, buscando verificar, em
cada caso concreto, a adequacdo, necessidade e proporcionalidade/sopesamento (em sentido
estrito). Ou seja, ¢ preciso examinar se a internagdo compreende o meio eficaz para
tratamento do dependente quimico, respeitando os seus direitos fundamentais (adequagdo); se
ndo ha outra forma menos gravosa de solucionar a questdo, de modo a concretizar o direito
em sua maior medida possivel (necessidade); se o principio que fundamenta o recurso possui
maior peso e relevancia em relagdo aos demais, devendo prevalecer
(proporcionalidade/sopesamento).

Por derradeiro, ndo € possivel prever qual dos principios ira prevalecer, devendo ser
avaliado cada caso concreto, levando-se em consideracdo as condi¢des faticas e juridicas, de
modo a determinar a medida mais adequada e eficaz para a solugdo da demanda. Assim, apds
esta andlise desenvolvida a partir de critérios racionais e argumentativos, possibilita-se
concluir pela constitucionalidade da aplicacio da medida de internacdo, nas modalidades
involuntaria e compulsoria, ressaltando que esta ultima, somente nas hipoteses autorizadas

pela legislagao.
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5. ATUACAO RESOLUTIVA DO MINISTERIO PUBLICO NA DEFESA DOS
DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS DO DEPENDENTE QUIMICO

A Constituicao Federal de 1988 inseriu o Ministério Publico no Titulo IV, intitulado
“Da Organizacdo dos Poderes”, em secdo propria, dentro do capitulo denominado “Das
Funcgdes Essenciais a Justica”, definindo-o, em seu artigo 127, como “institui¢do permanente,
essencial a funcdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do
regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis".

Diante disso, o Ministério Publico ndo se encontra adstrito aos demais Poderes do
Estado, caracterizando-se como institui¢do essencial a implementacdo do projeto de
democracia substantiva delineado pelo constituinte originario, que consiste na construgao de
uma sociedade livre, justa e solidaria®. Neste sentido, o objetivo institucional do referido
6rgao confunde-se com os objetivos da Republica, sintetizados no artigo 3° da Constituigdo:
() construir uma sociedade livre, justa e solidaria; (II) garantir o desenvolvimento nacional;
(III) erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais;
(IV) promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminagao.

Em outros termos, o Ministério Publico apresenta relevante compromisso com a
transformagdo da realidade social, a partir da efetivagdo do Estado Democratico de Direito e,
por conseguinte, dos direitos e garantias fundamentais, tanto em ambito individual quanto
coletivo, em consonancia com a nova summa divisio constitucionalizada, adotada a partir de
1988

Com efeito, para o cumprimento desse objetivo constitucional estratégico, de carater
geral, que norteia nao s6 a atividade ministerial, como de todas as institui¢cdes estatais, a

sociedade civil e os proprios individuos, bem como de sua missdo institucional de defesa da

% GOULART, Marcelo Pedroso. Elementos para o uma teoria geral do Ministério Publico. Belo

Horizonte: Arraes, 2013, p. 108.
7 Conforme sustenta Gregorio Assagra de Almeida: A summa divisio Direito Publico e Direito Privado
ndo foi recepcionada pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988. A summa divisio
constitucionalizada no Pais ¢ Direito Coletivo e Direito Individual. O texto constitucional de 1988 rompeu com
a summa divisio classica ao dispor, no Capitulo I do Titulo I — Dos Direitos e Garantias Fundamentais, sobre os
Direitos e Deveres Individuais e Coletivos. Para o novo constitucionalismo democratico, os direitos € as
garantias constitucionais fundamentais contém valores que devem irradiar todo o sistema juridico, de forma a
constituirem a sua esséncia e a base que vincula e orienta a atuagdo do legislador constitucional, do legislador
infraconstitucional, do administrador, da fun¢do jurisdicional e at¢é mesmo do particular. A partir dessas
premissas, no contexto do sistema juridico brasileiro, a dicotomia Direito Publico e Direito Privado ndo mais se
sustenta. Outros argumentos de fundamentacdo tanto no viés constitucional quanto no aspecto tedrico dao
embasamento a essa assertiva. ALMEIDA, Gregorio Assagra. O Ministério Publico no Neoconstitucionalismo:
perfil constitucional e alguns fatores de ampliagdo de sua legitimagdo social. Disponivel em:
http://www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/10/docs/o_mp_no_neoconstitucionalismol.pdf. Acesso em: 20/09/2017.
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ordem juridica, do regime democratico e dos interesses individuais e coletivos, o Ministério
Publico precisa ir além da mera atuagdo jurisdicional, assumindo postura resolutiva no
desempenho de suas atribui¢des, de modo a agir como verdadeiro agente politico™ e como
canal fundamental de acesso a justica”, especialmente para aquela parcela da populagdo mais
carente e necessitada, a exemplo dos usuarios de alcool e drogas.

Nesta esteira, afirma Marcelo Goulart'*:

Integrado a sociedade civil, o Ministério Publico, nos limites de suas
atribuicdes, deve participar efetivamente do ‘processo democratico’,
alinhando-se com os demais orgdos do movimento social
comprometidos com a concretizacdo dos direitos ja previstos e a
positivacdo de situacdes novas que permitam o resgate da cidadania
para a maioria excluida desse processo, numa pratica transformadora
orientada no sentido da construgdo da nova ordem, da nova
hegemonia, do ‘projeto democratico’.

Assim, neste capitulo, sera tratada a mudanca de paradigma do Ministério Publico, isto
¢, a superacdo de um modelo demandista por um modelo resolutivo e, em seguida, sera
analisada a atuacdo resolutiva do Ministério Publico, sobretudo no &mbito extrajudicial, para a
defesa dos direitos das pessoas com sofrimento ou transtornos mentais decorrentes do uso de

alcool e drogas, frente a crescente procura por internagdes psiquiatricas.

5.1 Mudanca de paradigma: de um Ministério Publico demandista para um Ministério

Publico resolutivo

Na nova ordem constitucional, foi reservado papel fundamental ao Ministério Publico,
enquanto instituicdo permanente de acesso a ordem juridica justa, por meio da luta pela
concretizagdo dos direitos e garantias fundamentais, em nivel individual e coletivo, em
consonancia com o compromisso democratico de transformagdo da realidade social delineado
na Carta da Republica.

Neste cendrio, o Ministério Publico caracteriza-se como verdadeiro agente politico

canalizador das demandas sociais, € seus membros definem-se como trabalhadores sociais

% GOULART, Marcelo Pedroso. Elementos para uma teoria geral do Ministério Publico. Belo Horizonte:

Arraes, 2013, p. 127.
% ALMEIDA, Gregorio Assagra. O Ministério Publico no Neoconstitucionalismo: perfil constitucional e
alguns fatores de ampliacdo de sua legitimagao social. Disponivel em:
http://www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/10/docs/o_mp no_neoconstitucionalismol.pdf. Acesso em: 20/09/2017.
100 GOULART, Marcelo Pedroso. Ministério Publico e democracia — teoria e praxis. Sdo Paulo: Editoria
de Direito, 1998, p. 96.
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vinculados ao propoésito de resgate da cidadania, aprofundamento da democracia e solugdo
dos conflitos, a partir da recontextualizagcdo do direito posto pela nova visao de mundo e pelo
novo projeto constitucional de cunho transformador''.

Entretanto, para o cumprimento de suas finalidades, ¢ imprescindivel a ado¢ao de uma
postura efetiva e correspondente a altura das atribui¢des conferidas, sob pena de culminar em
fracasso da propria missao institucional. Diante disso, dentro do novo perfil constitucional,
Marcelo Goulart destaca a existéncia de dois modelos distintos de Ministério Publico: o
demandista e o resolutivo.

No primeiro modelo (demandista), o Ministério Publico tem como horizonte a atuacao
jurisdicional, ou seja, consiste em mero agente processual, que se limita ao ajuizamento de
acoes, a intervengdo como custus legis, a instauracdo de procedimentos administrativos e
inquéritos civis destinados a colheita de elementos para embasamento de futuras pretensdes
jurisdicionais, transferindo, portanto, ao Poder Judicidrio, via a¢do, em especial a agdo civil
publica, as questdoes que lhe sdo apresentadas pela sociedade. E o resultado deste arquétipo
ainda prevalecente ¢ desastroso, pois o Judicidrio, em regra, ndo responde adequadamente as
demandas, sobretudo aquelas que envolvem direitos/interesses difusos e coletivos,
comprometendo a efetivagdo das normas constitucionais'®.

Com efeito, em contraposi¢ao a este modelo anacronico € em processo de superacao,
apresenta-se o Ministério Publico resolutivo, em fase de constru¢do. Neste novo paradigma,
que deve levar as ultimas consequéncias o principio da autonomia funcional, o Parquet nao
pode ficar dependente das decisdes judiciais, devendo atuar de forma direta nas questdes
referentes aos interesses sociais, coletivos, difusos e individuais homogéneos, langando mao
de todos os recursos extrajudiciais (politicos e administrativos) a sua disposicdo para a
resolugdo dos casos e concretiza¢do dos direitos fundamentais'®.

No mesmo sentido, Gregorio Assagra de Almeida salienta a importancia da atuagdo
extrajudicial, com o emprego de instrumentos como o inquérito civil, o termo de ajustamento
de conduta, as recomendacdes, as audiéncias publicas, entre outros, para a protecdo e

efetivagdo dos direitos e interesses fundamentais, advertindo que a transferéncia para o Poder

101 GOULART, Marcelo Pedroso. Ministério Publico e democracia — teoria e praxis. Sdo Paulo: Editoria

de Direito, 1998, p. 96.
102 GOULART, Marcelo Pedroso. Ministério Publico e democracia — teoria e praxis. Sdo Paulo: Editoria
de Direito, 1998, p. 119.
103 GOULART, Marcelo Pedroso. Ministério Publico e democracia — teoria e praxis. Sdo Paulo: Editoria
de Direito, 1998, pp. 120-121.
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Judiciario, por meio da judicializac¢do, ndo tem se mostrado eficaz, pois, em muitos casos, este

ndo tem atuado na forma e no rigor esperados pela sociedade'™.

E, ainda, complementa Marcelo Goulart'” que, para atuar de forma resolutiva, o

Ministério Publico deve:

Transformar-se em efetivo agente politico, superando a perspectiva
meramente processual da sua atuacdo; atuar integradamente ¢ em rede, nos
mais diversos niveis — local, regional, estatal, comunitirio e global —,
ocupando novos espagos e habilitando-se como negociador e formulador de
politicas publicas; transnacionalizar sua atuag¢do, buscando parceiros no
mundo globalizado, pois a luta pela hegemonia (a guerra de posicdo) esta
sendo travada no ambito da sociedade civil planetaria; buscar a solugdo
judicial depois de esgotadas todas as possibilidades politicas e
administrativas e resolucdo das questdes que lhe sdo postas (ter o Judiciario
como espaco excepcional de atuagio).

Portanto, o Ministério Publico resolutivo ¢ o canal fundamental para o acesso da
sociedade, especialmente a camada menos favorecida, a uma ordem juridica justa, de tutela
efetiva dos direitos e garantias fundamentais.

Nesta sintonia, insta destacar que a mudanca de paradigma de atuagdao ministerial foi
objeto de amplos debates pela Corregedoria Nacional do Ministério Publico, em conjunto com
as Corregedorias-Gerais dos Estados e da Unido, culminando na adogdo da Carta de Brasilia,
em 22 de setembro de 2016, a qual trouxe importantes diretrizes para a modernizagao do

controle da atividade extrajurisdicional pelas Corregedorias, bem como para o fomento a

atuagdo resolutiva do Ministério Publico Brasileiro, conforme trechos do documento'*:

[...] CONSIDERANDO que a Constituigdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (arts. 127 e 129) consagrou dois modelos de Ministério
Publico, o que atua perante o Judiciario, objetivando geralmente a tutela por
adjudicacdo e o que atua extrajudicialmente como intermediador da
pacificacdo social, visando normalmente a resolucdo consensual dos
conflitos, controvérsias e problemas;

CONSIDERANDO que se faz necessdria uma revisitacdo da atuacdo
jurisdicional do Ministério Publico, de modo a buscar a proatividade ¢ a
resolutividade da Instituicdo e, ao mesmo tempo, evitar a propositura de

104 ALMEIDA, Gregoério Assagra. O Ministério Publico no Neoconstitucionalismo: perfil constitucional e

alguns  fatores de ampliagdio de sua  legitimacdo  social. P. 13.  Disponivel em:
http://www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/10/docs/o_mp_no_neoconstitucionalismol.pdf. Acesso em: 20/09/2017.
105 GOULART, Marcelo Pedroso. Ministério Publico e democracia — teoria e praxis. Sdo Paulo: Editoria
de Direito, 1998, p. 122.
106 CORREGEDORIA-GERAL DO MINISTERIO PUBLICO. Carta de Brasilia. 22 de setembro de 2016.
Disponivel em: http:/www.cnmp.mp.br/portal/institucional/corregedoria/carta-de-brasilia. ~ Acesso em:
21/09/2017.
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demandas judiciais em relagdo as quais a resolugdo extrajudicial ¢ a mais
indicada;

CONSIDERANDO que ¢ imprescindivel a priorizagdo do modelo de
Ministério Publico de atuacdo extrajurisdicional para a efetividade da func¢ao
resolutiva, principalmente tendo em vista que o Judiciario esta
sobrecarregado, com aproximadamente 110 milhdes de processos em
tramitacao;

[..]

SAO ESTABELECIDAS AS SEGUINTES DIRETRIZES:

[...]

a) Desenvolvimento de uma nova teoria do Ministério Publico, embasada
nos direitos e nas garantias constitucionais fundamentais, que possa produzir
praticas institucionais que contribuam para a transformagdo da realidade
social;

b) Concepgao do Planejamento Estratégico como garantidor da Unidade do
Ministério Puablico;

c) Estabelecimento de Planos, Programas e Projetos que definam, com a
participagdo da sociedade civil, metas claras, precisas, pautadas com
compromisso de efetividade de atuag@o institucional em areas prioritarias de
atuagdo, valorizando aquelas que busquem a concretizagdo dos objetivos
fundamentais da Republica e dos direitos fundamentais (art. 3° da CR/1988);
d) Implementag¢ao de indicadores aptos a mensurar o cumprimento das metas
e a resolutividade das demandas combinadas com atuagdo pautada em
diagndstico prévio das caréncias e necessidades da sociedade;

e) Cria¢do de mecanismos que possibilitem a atuagdo prioritaria do agente
politico do Ministério Publico, em consonédncia com as metas apontadas no
Planejamento Estratégico, nos Planos de Atuagao e nos Projetos Executivos;
f) Distribuicdo e redistribuicdo das atribuigdes, de modo a potencializar e a
tornar mais efetivas as atividades extrajurisdicionais do Ministério Publico.

[.]

Assim, dias apds a aprovacdo da Carta de Brasilia, em consonancia com as diretrizes
consagradas nesse documento, a Corregedoria-Geral do Ministério Publico do Estado de
Minas aprovou o seu novo Regimento Interno'”’, dispondo em seu artigo 204 que, nas
atividades avaliativas dos membros, deve ser superada a priorizagdo da atuacdo judicial,

considerando a totalidade dos mecanismos de atuacdo extrajudicial:

Art. 204. A Corregedoria-Geral do Ministério Publico desenvolvera sistema
de avaliagdo que leve em conta objetivos, metas e indicadores direcionados a
analise da eficacia social da atuagdo dos membros e da Institui¢ao.

[...]

§ 5° As atividades de avaliacdo e orientagdo da Corregedoria-Geral deverao
fomentar as boas praticas e a efetividade da atuagdo dos orgdos do
Ministério Plblico como agentes politicos.

§ 6° A Corregedoria-Geral devera superar, nas suas atividades avaliativas, o
critério de priorizacdo da atuagdo judicial, assim como ir além da mera
fiscaliza¢do ao cumprimento dos prazos procedimentais.

107 CORREGEDORIA-GERAL DO MINISTERIO PUBLICO. Regimento Interno da Corregedoria-Geral
do Ministério Publico. 28 de setembro de 2016. Disponivel em:

http://intranet. mpmg.mp.br/intranetmpmeg/institucional/corregedoria-geral. Acesso em: 25/09/2017.
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§ 7° A avaliagdo da atividade-fim devera considerar a totalidade dos
mecanismos de atuacdo extrajudicial, inclusive a realizagdo de audiéncias
publicas e a adocdo de medidas de inser¢do social, como palestras e
reunides, além da atuagdo por intermédio de Projetos Sociais.

§ 8° Devera ser aferida, nas atividades de avaliacdo, a utilizagdo eficiente de
mecanismos de resolucdo consensual e a priorizagdo dos mecanismos de
resolugdo extrajurisdicional dos conflitos, controvérsias e problemas.

E, ainda, consolidando este entendimento e ja seguindo as orientacdes da Carta de
Brasilia, ressalta-se o recente Ato n° 3, de 3 de margo de 2017, da Corregedoria-Geral do
Ministério Publico de Minas Gerais, o qual trouxe novos parametros e métodos avaliativos,
baseados em uma atuacdo ministerial resolutiva, a serem aplicados nas correi¢gdes ordinarias,
apontando, deste modo, para a superagdo do modelo demandista e a sua substituicdo pelo
resolutivo'®.

Deste modo, a partir desta nova Otica de atuagdo ministerial, insere-se a questdo das
internacdes psiquidtricas nos casos de dependéncia quimica, ou seja, como o Ministério
Publico deve atuar nestes casos, principalmente diante da crescente demanda por este tipo de
medida, a partir das premissas de atuacao resolutiva e de efetivacao dos direitos fundamentais

dos dependentes quimicos.

5.2 Atuacdo ministerial resolutiva diante da crescente demanda por internagoes

psiquiatricas nos casos de dependéncia quimica

O aumento do consumo de drogas licitas e ilicitas no pais, associado ao agravamento
dos casos de dependéncia quimica, tem gerado profundos debates, nos mais diferentes
seguimentos sociais, sobre as politicas publicas e as formas mais adequadas de enfrentamento
do problema, em consonancia com os principios constitucionais, em especial a dignidade da
pessoa humana.

Neste contexto, a Politica da Satide Mental instituida a partir das novas diretrizes
firmadas pelas reformas sanitdria e psiquiatrica estabelece uma série de acdes e servigos, em
diversos niveis de complexidade, com o objetivo de proporcionar atencdo integral e efetiva a
pessoa portadora de sofrimento ou transtorno mental decorrente do uso de alcool e outras
drogas, com prevaléncia dos recursos extra-hospitalares, dentre os quais se destaca o CAPS,

em suas diferentes modalidades.

108 CORREGEDORIA-GERAL DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Ato
CGMP n° 3, de 03 de marco de 2017. Disponivel em:
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Entretanto, ndo obstante a previsdo dessa complexa rede de atengdo psicossocial e
variados servicos em nivel ambulatorial, tem crescido, consideravelmente, a demanda por
internacdes psiquiatricas nas hipoteses de uso abusivo de alcool e drogas, que sdo diariamente
apresentadas ao Ministério Publico, exigindo uma analise cuidadosa dos casos, tendo em vista
o carater extremo da medida, cuja aplicacdo abusiva pode significar graves violagdes aos
direitos humanos, como a dignidade e a liberdade, além de favorecer a exclusdo social dessas
pessoas, sob o argumento de protecdo a vida e a saude.

Conforme estudo realizado por Angelo Mazzuchi, as seguintes situagdes sdo algumas
das frequentemente levadas ao Ministério Publico pelo usuario do SUS, seus familiares e/ou
profissionais da rede, como hipoteses justificadoras dos pedidos de internacao psiquiatrica dos
dependentes quimicos: (I) recusa do paciente em ir até o servigo de saude; (II) negativa do
paciente j& avaliado em ir até o hospital psiquiatrico; (III) negativa do hospital psiquidtrico em
aceitar paciente que ndo deseja a internacdo; e¢ (IV) indisponibilidade de vaga em hospital
psiquiatrico pelo gestor de satide competente '*.

Contudo, cada uma das situacdes descritas deve ser avaliada com cautela, de modo a
verificar quais as medidas adequadas e quais os recursos disponiveis para a solu¢do do
conflito, sobretudo no ambito extrajudicial e de maneira articulada com os demais pontos da
rede de atencdo psicossocial e da comunidade na qual o paciente encontra-se inserido.

Neste sentido, podem ser utilizadas diversas estratégias extrajurisdicionais pelo 6rgao
ministerial, em consonancia com novo paradigma institucional resolutivo, possibilitando a
resolucgdo efetiva e democratica do conflito.

Em relagdo a recusa do paciente de comparecer a unidade de saude para avaliagdo
inicial e definicdo do tratamento, pode ser requisitado que as equipes de atencdo bésica
realizem uma abordagem do paciente no local em que este se encontre. As equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) ou do servi¢o dos “consultérios de rua”, por exemplo,
possuem condigdes de acesso a esses usudrios, inclusive aqueles em situa¢ao de rua, podendo
identificar suas necessidades, ofertando a¢des e cuidados de satide, bem como possibilitando
seu encaminhamento aos demais pontos da rede, conforme as particularidades de cada caso.

No tocante a negativa do paciente ja avaliado em iniciar o tratamento hospitalar,
conforme indicagdo médica, verificada em relatorio circunstanciado que esclareca a

imprescindibilidade da medida, diante da ineficicia dos recursos ambulatoriais, o Parquet

109 FERREIRA, Angelo Mazzuchi Santana. O Ministério Publico diante da procura pelas internagdes

psiquiatricas. Disponivel em: http:/www.mppr.mp.br/arquivos/File/Projeto_Semear/Materiais_de Apoio/

Doutrina/Artigo_O_MINISTERIO_PUBLICO_DIANTE_DA_PROCURA_POR_INTERN.pdf. Acesso em:
16/09/2017.
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pode atuar como agente de integragdo da rede, articulando com demais servigos ¢ instituigoes,
como o0 SAMU e a Policia Militar, para a contencao e medicacdo, em caso de necessidade,
com o devido encaminhamento do paciente a unidade hospitalar.

Outrossim, nos casos de recusa do hospital em receber o paciente que ndo deseja a
internacao, nao obstante o cumprimento das exigéncias legais, dispde o Ministério Publico de
recursos como: realizacdo de reunides, elaboragdo de recomendagdes, orientagdo, entre
outros.

Ademais, na hipotese de recusa do gestor do SUS em disponibilizar vaga para a
internacao do paciente usudrio de drogas, mesmo ap6s o esgotamento das medidas extra-
hospitalares, cabe ao Ministério Publico a expedicao de oficio ao gestor de saude, municipal
e/ou estadual, de acordo com pacto de gestdo local, requisitando a liberacdo de leito
hospitalar. Entretanto, caso nao seja atendida a requisicdo ministerial e exauridas as agdes em
nivel politico-administrativo, ndo restaria alternativa sendo o ajuizamento da demanda, em
face do Poder Publico, para a obrigagao de fazer de disponibilizacdo de vaga para internagao
psiquiatrica, seja ela voluntaria (com o consentimento expresso do paciente) ou involuntaria
(sem a concordancia do paciente, a pedido de um terceiro, que pode ser tanto familiar como
profissional de satde — Lei n® 10.216/2001).

Nesse momento, deve-se esclarecer que o pedido judicial refere-se a uma obrigagdo de
fazer (disponibilizar o leito) e ndo a agdo ordindria de internacdo compulsdria, a qual,
conforme pontuado anteriormente, s6 ¢ cabivel nas hipoteses admitidas pela legislacdo, ou
seja, nos casos de (I) Medida de Seguranga (Cédigo Penal e Codigo de Processo Penal); (1)
Medida de Seguranga Intercorrente (Lei de Execugdes Penais); (III) Medida Socioeducativa
(art. 112, VII, cumulado com o artigo 101, V, do Estatuto da Crianca e do Adolescente); (IV)
Medida de Protecdo (art. 101, inciso V, do Estatuto da Crianca e do Adolescente); e (VI)
Medida de Protecao de Idoso (Estatuto do Idoso, Lei n® 10. 741/2003, nos arts. 43 e 45, inciso
II1).

Neste diapasdo, deve-se reiterar que a medida de internag@o possui carater excepcional
e o ajuizamento de acdo, pelo Ministério Publico, somente é possivel em casos especificos,
como ultima ratio, para a garantia dos direitos fundamentais do dependente quimico, apds o
esgotamento das intervengdes extra-hospitalares e mediante relatério médico circunstanciado
demonstrando a necessidade deste mecanismo de tratamento.

Com efeito, para além das intervengdes nos casos pontuais supramencionados, o

Ministério Publico, como institui¢do vocacionada para a defesa dos direitos individuais e
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coletivos, dentre eles a defesa da satude, tem o dever de exigir dos Poderes Publicos a devida
implementacdo da rede de atencdo psicossocial, em todos os seus niveis (atengdo basica,
secundaria e terciaria), conforme previsto nas politicas publicas citadas, mobilizando a
sociedade civil para participagdo no debate e possibilitando a concretizagdo do projeto
constitucional.

Cabe ainda ao Ministério Publico a utiliza¢ao de instrumentos adequados para atender
as reais necessidades dos dependentes quimicos e de seus familiares, se valendo de uma
atuacdo preventiva no meio social e junto as familias para evitar que ocorra a dependéncia
geradora de problemas e riscos para as pessoas nesta situacao de degradagao humana.

Uma atuagdo efetiva deve ser intersetorial e em rede, abrangendo: a prevencao,
(orientagdo; palestras em escolas; mapeamento dos locais de maior incidéncia no consumo de
drogas; elaboracdo de cartilhas educativas e articulacdo com as equipes de saude e assisténcia
social), a recuperacdo (garantindo o aperfeicoamento e efetividade dos servicos
socioassistenciais e especializados aos dependentes e as familias, garantindo acesso aos
tratamentos dos Centros de Atengdo Psicossocial) e a repressdo ao trafico de drogas com o
apoio da sociedade (estimular denuncias, buscar dados junto as autoridades policiais quanto
aos locais de apreensdes de drogas nos municipios com o fim de se planejar estratégias
adequadas).

Para a concretizacdo deste trabalho em rede, o membro do Ministério Publico pode se
valer da instauracdo de Procedimento para Implementacdo e Promogdo de Projeto Social —
PROPS, que tem previsdo na Resolugdo Conjunta PGJ] CGMP n° 3, de 31 de marco de
2011

[...] CAPITULO I

DOS REQUISITOS DO PROJETO SOCIAL

Art. 1° O Projeto Social objetiva, por meio de um conjunto integrado de
atividades e da articulagdo interinstitucional, transformar uma parcela da
realidade, reduzindo, eliminando ou solucionando um problema e/ou
promovendo a tutela dos direitos ou interesses tutelaveis pelo Ministério
Publico, nos termos da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil e da
legislagdo aplicavel.

Paragrafo tnico. O membro do Ministério Publico poderd atuar como
coordenador do Projeto Social ou parceiro de instituicdo publica ou privada
sem fins lucrativos e que tenha entre seus objetivos estatutarios a promogao

1o PROCURADORIA GERAL DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS.
CORREGEDORIA GERAL DO MINISTERIO PUBLICO DE ESTADO DE MINAS GERAIS. Resolugio
Conjunta PGJ/CGMP n° 3, de 31 de margo de 2011. Disponivel em:

http://www-antigo.mpmg.mp.br/portal/public/interno/arquivo/id/26410. Acesso em: 18/11/2017.
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de direitos ou interesses difusos, coletivos, individuais homogéneos e
individuais indisponiveis.

[....]

CAPITULO VII

DAS RECOMENDACOES

Art. 14. O Ministério Publico podera, nos autos do PROPS, expedir
recomendagdes devidamente fundamentadas, visando a melhoria dos servigos
publicos e de relevancia publica, bem como aos demais interesses, direitos e
bens cuja defesa lhe caiba promover.

Assim, enfatizando o respeito a autonomia do dependente quimico e pautando-se no
carater excepcional das internagdes psiquidtricas, ¢ importante que o Ministério Publico, de
acordo com a realidade social apresentada, busque uma atuagdo criativa, assumindo uma
postura verdadeiramente resolutiva. Neste sentido, além da possibilidade de utilizagdo do
PROPS, a institui¢ao vem mostrando essas preocupacgdes, inclusive ao tracar o seu plano geral
de atuacao.

Merece destaque o Plano Geral de Atuagdo Finalistico 2016-2017', que trata do
fomento a implementacdo e/ou fortalecimento regional da Rede de Atencdo Psicossocial, com
atuagdo do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Satde (CAOSAUDE) e Centro
de Apoio Operacional dos Direitos das Criangas e dos Adolescentes (CAODCA), nos

seguintes aspectos:

[..]

Assim, o projeto promovera o fortalecimento de uma atuagdo integrada,
solidaria, operacional e resolutiva dos 6rgdos de execugdo, com atribuigdes
na Defesa da Satde e na Defesa da Infancia e da Juventude na Politica de
Atencao Psicossocial, assegurando o efetivo acesso humanizado dos usuarios
do SUS, em tempo ¢ modo, as agdes ¢ servicos de saude da Politica de Satude
Mental, com indugfo para atuagdo coletiva que vise ao planejamento regional
e organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) pelos orgdos do Sistema

de Saude.

Mencionado Plano de Atuagdo prevé um cronograma em que foram tracadas metas
para cumprimento nos anos de 2016 e 2017. Dentre as acdes destacam-se: a realizagdo de

coletas de indicadores junto a Coordenagdo Estadual de Saude Mental da SES-MG, com

m MINISTARIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Plano Geral de Atuagdo Finalistico:
2016-2017 - Caderno 1 - Plano / Ministério Publico do Estado de Minas Gerais. Disponivel em
https://transparencia.mpmg.mp.br/arquivo/planejamento_estrategico/dados_gerais_de_acompanhamento/

pga_finalistico/PGA-Finalistico-2016-2017-Caderno-II-Metodologia.pdf. Acesso em: 21/11/2017. pp. 29-32.
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identificacdo do quantitativo/local de CAPS AD III, com identificagdo do municipio-
referéncia e de quantitativo local de Comunidades Terapéuticas; busca de informagdes quanto
ao quantitativo/local de leitos habilitados para o Servigo Hospitalar de Referéncia para
atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satde
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em cada uma das Micro/Macrorregides de
Saude e, ainda, a realizacdo de Seminario com as Comunidades Terapéuticas e Sistema de
Saude (fiscalizagdo, credenciamento, atuagdo complementar na Rede de Atencdo a Saude
Mental) e participacdo dos promotores de Justica de Defesa da Saude e da Infancia e
Juventude'.

Percebe-se um empenho do Ministério Publico de Minas Gerais para a melhoria e
cumprimento das politicas publicas de saude mental dos Estados e dos Municipios, o que
demonstra uma postura resolutiva da instituicdo na busca da efetivagdo dos direitos dos
dependentes quimicos.

Destarte, a atuagao do Ministério Publico diante da crescente demanda por internacdes
psiquiatricas, em sintonia com o perfil resolutivo, deve primar pelo emprego de todos os
recursos extrajudiciais disponiveis, recorrendo a esfera judicial somente de modo residual. Em
outras palavras, o Ministério Publico, no tocante a problematica apresentada, deve atuar como
mediador na saide e como agente de integragcdo entre o usuario, o familia, o Poder Publico ¢ a
comunidade, de modo a promover a aten¢cdo adequada em termos de saude e a reinsercao
social do dependente quimico, levando-se em consideracdo seus direitos fundamentais,

sobretudo a dignidade.

12 Conforme contato realizado com a gerente do Projeto, Marineide Chaves Andrade, no dia 24/11/2017,

obteve-se a informagdo de que o projeto sofreu uma pausa na execucdo das atividades por falta de recursos ¢
investimentos do Estado no repasse aos Municipios de verbas para fomento aos CAPS AD, ndo sendo possivel o
cumprimento do cronograma previsto no Plano Geral de Atuagdo Finalistico. Ainda, segundo informagdes, o
coordenador do Projeto e também do CAOSAUDE, Dr. Gilmar de Assis, iria realizar reunides e tratativas no
més de dezembro de 2017 para a tentativa de retomada do projeto visando ao cumprimento das metas propostas.
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5 CONCLUSAO

O aumento do consumo de drogas, em escala nacional e mundial, tem imposto
complexos e crescentes desafios ao Poder Publico, & sociedade em geral e ao Ministério
Publico, na busca de estratégias adequadas para enfrentamento do problema, a partir de uma
perspectiva resolutiva, alinhada as diretrizes constitucionais e a garantia dos direitos
fundamentais da pessoa com sofrimento ou transtorno mental associado ao uso de substancias
psicoativas.

Neste sentido, a rede de atencdo psicossocial estruturada apds as reformas sanitaria e
psiquiatrica, sob o pilar do tratamento integral e humanizado dos usuarios, com a prevaléncia
de medidas extra-hospitalares, com destaque para o papel desempenhado pela atencdo bésica
e secundaria (CAPS), encontra-se em processo de construcao, existindo um longo caminho a
ser percorrido até a sua efetiva implementagao.

Com efeito, diante da prematuridade da rede de atendimento aos pacientes de saude
mental, especialmente, aqueles usudrios de drogas, associada a auséncia de processos
terapéuticos eficazes, de medicamentos especificos e da insuficiéncia de leitos hospitalares
para internacdo psiquidtrica, tem-se observado uma significativa procura do Ministério
Publico, pelos proprios pacientes, familiares e/ou profissionais da rede, na tentativa de
obten¢do de provimento jurisdicional consistente na determinacdo de internacdo, nas
modalidades: voluntaria, involuntaria e compulsoria.

Contudo, conforme exposto no presente estudo, a internagdo compulsoria, por se tratar
de medida excepcional admissivel apenas nas hipoteses de medida de seguranca prevista na
lei penal e de execugdo penal, de medida socioeducativa e de prote¢do embasadas no Estatuto
da Crianga e do Adolescente, e de medida de prote¢do a idoso disposta no Estatuto do Idoso,
ndo se constitui como mecanismo de acesso a saude, por ofensa aos direitos fundamentais das
pessoas, sobretudo o direito a dignidade e a liberdade. Nesta esteira, fora dessas hipoteses de
cabimento, ndo h4a que se falar em conflito de principios, ficando caracterizada a
inconstitucionalidade da medida de internacdo compulsoria. Por outro lado, nos casos de
internacao compulsoria dentro das hipoteses legais, assim como nos casos de internacdo
involuntaria, faz-se necessaria a aplicacao da ponderagao e do principio da proporcionalidade,
de modo a verificar a adequacgdo, necessidade e proporcionalidade (em sentido estrito) da

medida. Da mesma forma, vale ressaltar que na hipotese da internacdo arbitraria e contraria
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aos requisitos legais, por cuidar-se de restricdo ao direito de liberdade, ¢ cabivel a impetragao
de habeas corpus, inclusive pelo Ministério Publico.

Outrossim, no tocante as demandas por internagdes voluntarias e involuntarias levadas
ao Ministério Publico, deve o o6rgdo ministerial analisa-las com cautela, verificando os
motivos que sustentam esses pedidos, os quais, na maior parte dos casos, referem-se a
problemas na rede de atencdo basica e secundaria, que podem e devem ser solucionados por
mecanismos extrajudiciais, como, por exemplo, a contrarreferéncia do paciente em tratamento
na rede, instauracdo de procedimentos administrativos e inquéritos civis, expedi¢ao de oficios
e recomendagdes, realizacdo de reunides, audiéncias publicas, termos de ajustamento de
conduta, entre outros.

Além disso, deve-se buscar uma atuagdo conjunta com equipes multidisciplinares do
municipio, almejando medidas de inser¢do social nas areas de saude e assisténcia social e de
seguranga publica, promovendo cursos, palestras, reunides, elaboragdo de cartilhas
educativas, mapeamento dos locais de maior incidéncia no consumo de drogas e trabalhos
preventivos junto a sociedade e as familias. Do mesmo modo, o apoio, a fiscalizagcdo e a
orientacdo as entidades de tratamento voluntario de dependentes quimicos também sdo fatores
de legitimagao da atuacdo resolutiva do Ministério Publico.

A utilizagdo pelo Parquet de instrumentos adequados, com uma atuagao preventiva no
meio social, deve ser buscada de forma efetiva, realizando um trabalho em rede e, para tanto,
o membro pode de valer-se, inclusive, da instauragdo de Procedimento para Implementacao e
Promocao de Projeto Social — PROPS.

Nesta esteira, compete ao Ministério Publico atuar como agente integrador e
mediador, buscando identificar as deficiéncias da rede de atenc¢do, construindo solucdes, em
conjunto com o Poder Publico e a sociedade, com base do didlogo efetivo, de modo a
possibilitar a concretizacdo das politicas publicas de saude mental e de materializagdo do
projeto constitucional de transformacao da realidade social.

Deste modo, deve-se superar a visdo anacronica de um Ministério Publico demandista,
limitado a atuag@o jurisdicional, seja como autor de demandas ou como custus legis, em uma
logica de transferéncia ao Poder Judiciario que ndo tem se mostrado efetiva para a solugao das
demandas envolvendo direitos/interesses difusos, coletivos e individuais homogéneos.

Por conseguinte, o Ministério Publico deve empregar todos os recursos e estratégias
extrajudiciais para a garantia do acesso integral a saide do dependente quimico, langando

mao de providéncias judiciais apenas em carater residual, isto ¢, somente depois do
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esgotamento ou insuficiéncia das medidas politico-administrativas, em sintonia com o novo

paradigma da atuagao resolutiva.
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