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NOTA TECNICA CONJUNTA 01/2024/CSP/CDH

Referéncia: Atuacdo dos 6rgaos de execugdo do Ministério Publico de Santa
Catarina na implementagao e no fortalecimento das politicas publicas voltadas as

pessoas em situacao de rua.

Consideragbes e sugestdes de atuagdo as Promotorias de
Justica da Cidadania no acompanhamento, fiscalizacao,
implementagdo e fortalecimento das politicas publicas de
assisténcia social e saude voltadas as pessoas em situacao
de rua.

O CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DA SAUDE PUBLICA e o
CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS E TERCEIRO
SETOR, no exercicio das atribuicbes previstas no art. 54, inc. VI, da Lei
Complementar Estadual n. 197/2000 e no art. 33, inc. Il, da Lei n. 8.625/1993, e
conforme o disposto no art. 72, inc. Xl, do Ato n. 244/2019/PGJ, propde a presente
Nota Técnica, para sugerir parametros de atuagédo na implementacao e fortalecimento
das politicas publicas direcionadas as pessoas em situagao de rua.

A presente Nota Técnica foi submetida a analise dos Conselhos
Consultivos do CDH e do CSP e, aprovada por unanimidade, apds discusséo e
sugestbes sobre o seu conteudo, foi, na sequéncia, submetida a analise das
Promotoras e dos Promotores de Justica que atuam nos 6rgaos de execugao com
atribuicdo na area da Cidadania e Direitos Humanos.

A edicdo do presente estudo decorre da necessidade de prover

subsidios para a atuacao das Promotorias de Justica diante da significativa ampliagcao
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da populagdo em situacao de rua no Estado de Santa Catarina nos ultimos anos,
gerando uma demanda crescente de intervengao das politicas publicas municipais
que provejam solugdes para os problemas associados a essa realidade. As diversas
solucbes que vém sendo implementadas pelos municipios, assim como as
necessidades e conflitos relacionados ao aumento da populagcao em situagao de rua,
tém sido levados ao conhecimento e a intervengcdo do Ministério Publico, com
frequente busca de subsidios dos Centros de Apoio pelos Orgdos de Execugéo, o
que motivou a elaboragao desta Nota Técnica, que compila e da sugestdes gerais de

atuacao, respeitada a independéncia funcional na sua implementacéao.

1. BREVE INTRODUGAO SOBRE O PROBLEMA

Compreende-se as pessoas em situagdo de rua como um grupo
“heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular”, na
definigdo do artigo 1° do Decreto n. 7.053/2009, que institui a Politica Nacional para
a Populacdo em Situacédo de Rua.

Dada essa heterogeneidade, conhecer a populagado em situagao de rua
do territdrio, identificar as suas demandas e compreender os fatores que
condicionaram as pessoas a estarem nas ruas sao 0s primeiros passos para uma
politica publica efetiva, que respeita as individualidades e as subjetividades da
experiéncia de cada suijeito.

O Supremo Tribunal Federal, em sede de referendo a medida cautelar
deferida monocraticamente no bojo da Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental n. 976, do DF, entendeu que ha omissao da Unido, dos Estados e dos
Municipios, tanto no Poder Executivo como no Legislativo, em relagdo as pessoas em
situacdo de rua, ocasionando o que se denomina de “estado de coisas
inconstitucional”, motivo pelo qual impds a ado¢ao de medidas por todos os entes da
Federacdo. Conforme reconhecido pelo Ministro Relator Alexandre de Morais, “esse
grupo social permanece ignorado pelo Estado, pelas politicas publicas e pelas agdes
de assisténcia social. Em consequéncia, a existéncia de milhares de brasileiros esta

para além da marginalizagéo, beirando a invisibilidade”.
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Na concessao da medida liminar reconheceu-se que o Decreto Federal

n. 7.053/2009 — que instituiu a Politica Nacional para a Populagdo em Situacido de
Rua —, que “materializa um conjunto de principios, diretrizes e objetivos que

encontram substrato de legitimidade diretamente na Constituicdo Federal”, deve ser

observado por todos os entes federativos, independentemente de adesao formal.
Merece destaque a previsao do art. 3° do referido Decreto, que impde a

instituicdo, pelos entes da Federagdo, de comités gestores intersetoriais, os quais

deveréao ser "integrados por representantes das areas relacionadas ao atendimento
da populagdo em situagao de rua, com a participagao de féruns, movimentos e
entidades representativas desse segmento da populagao".

Ainda, da decisdo destaca-se que foi determinado a Unido que
elaborasse um diagnostico e um plano de agao e monitoramento para a efetiva
implantacédo da Politica Nacional para a Populagdo em Situagao de Rua.

A esse respeito, o Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania realizou
o diagnéstico nacional, contemplando a situagdo dos municipios, com base nas
incidéncias do CadUnico.

A decisdo determinou que os Municipios, em 120 dias, realizassem um
diagndstico pormenorizado da situagao, com indicagdo do quantitativo de pessoas
em situacdo de rua, quantidade e local das vagas de abrigo e de capacidade de

fornecimento de alimentagdo. Sugere-se, assim, que as medidas a serem

implementadas em ambito local iniciem justamente pela formacdo do Comité

Intersetorial, realizacdo do Diagndstico e confeccdo do Plano Municipal, conforme

sera detalhado ao longo do presente estudo. Cabera ao Comité, na elaboracdo do

Plano, a inclusdo das demais medidas determinadas pelo STF na ADPF 976

conforme a realidade e necessidades locais, dada a diversidade observada entre os

295 municipios catarinenses.

Nesse ponto, apurou-se com a FECAM - Federacdo Catarinense de
Municipios que estdo sendo confeccionadas minutas de Plano Municipal para a
Populagao em Situacdo de Rua e de Decretos para instituicdo de Comité Municipal
de Gestao Intersetorial, a fim de subsidiar e uniformizar a atuacdo dos Municipios
catarinenses em relacao ao tema. Além disso, estao sendo realizadas lives e eventos

orientativos voltados para os gestores municipais.
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De acordo as informagdes do Ministério dos Direitos Humanos, na
esteira do que foi observado em todo o pais, entre 2015 e 2022 a quantidade de
pessoas em situacado de rua no Estado cresceu quase 400%. Havia 1.774 pessoas
cadastradas no Cadastro Unico em atendimento no ano de 2015 e, em 2023, esse
quantitativo chegou a 8.824'. Porém, pesquisadores e movimentos sociais apontam
que 0s numeros sao parciais e que a realidade é ainda mais desafiadora, com numero
de pessoas em situacado de rua bastante superior, considerando que nem todas sao
atendidas e alcancadas pelo cadastramento.?

Nao se trata, como se disse, de um fendbmeno isolado, pois acompanha
a realidade vivenciada em todo o pais.

Segundo o mesmo diagndstico, no Estado de Santa Catarina os motivos
mais apontados pelas pessoas entrevistadas para estarem em situagao de rua foram
questdes familiares e falta de emprego (51,50%) e 14,63% em decorréncia da perda
de moradia, como se percebe no grafico que informa as principais causas que

levaram as pessoas as ruas no periodo analisado:

Principais motivos pelos quais passou a morar na rua

Problemas familiares 4.009
Desemprego 4,715
Alcoolismoy drogas 2.965
Perda de moradia 2478
Outro motive | 643
Mao respondeu o motivo da condigdo derua = 430
Ameaca 340
Trabalho | 572
Tratamento de sadde = 410
Preferéncia = 334

Mio sabe/nio lembra o motive da condicio derua 41

Nesse sentido, mostra-se relevante que as medidas adotadas pelo

Ministério Publico tenham como objetivo a insercdo social e o acolhimento das

pessoas em situagao de rua.
Partindo desse cenario, pretende-se, com o presente estudo e

objetivando a atuacdao do Ministério Publico, pontuar e sugerir caminhos para as

" Conforme se verifica no painel do Ministério de Direitos Humanos e Cidadania disponivel aqui.
2 Os dados relacionados aos atendimentos do Municipio podem ser acessados aqui.
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politicas publicas de saude e assisténcia social, estabelecidas em legislacéo e
normativas técnicas, com potencial de interferir positivamente nessa realidade.

Desde ja € oportuno mencionar que, muito embora as pessoas em
situagao de rua estejam concentradas majoritariamente em cidades de grande porte
e metropoles do Estado de Santa Catarina, € também responsabilidade dos
municipios com poucas pessoas nesta situacdo a adogao de medidas para assegurar
os direitos da populagdo em situagc&o de rua nas demandas que surgirem.

A fim de auxiliar os membros do Ministério Publico na viabilizacdo de
direitos das pessoas em situagcdo de rua, o CNMP editou o material “Defesa dos
Direitos das Pessoas em Situacdo de Rua — Guia de atuagao ministerial’, no qual
constam sugestdes de atuagao para resguardar os direitos dessa populacao e que
também podem auxiliar na adequada compreensao do tema (acesse aqui).

Também para informar sobre os direitos dessa populacao, a Diretoria de
Direitos Humanos da Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Mulher e Familia de
SC langou o material “Além das ruas: conhecendo e garantindo direitos a populagao

em situacdo de rua de Santa Catarina” (acesse aqui).
2. POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Uma das politicas publicas essenciais para abordagem das demandas
decorrentes da situagao de rua € a politica de assisténcia social. Somente com um
trabalho socioassistencial capacitado e consistente, interseccionado com a area da
saude (objeto de outro tépico) e outras politicas publicas, como trabalho e renda, e
condizente com as necessidades dessas pessoas identificadas a partir do
recenseamento, € possivel enfrentar esta realidade, sensibilizando as pessoas em
situacdo de rua quanto a precariedade das condicbes em que vivem, buscando
restabelecer lagos sociais e familiares, auxiliando na autonomia e na busca por
atividade remunerada, ofertando o suporte de saude necessario, inclusive nas
hipoteses de uso de substancias psicoativas.

Para alcangar esses objetivos, na perspectiva socioassistencial, de
acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, os equipamentos

e servicos que devem ser ofertados as pessoas em situacéo de rua sao:
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A) Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
(CREAS) e os servigos que nele podem ser ofertados;

B) Centro POP e os servigos que nele podem ser ofertados;

C) Equipamentos de Alta Complexidade (Unidades de

Acolhimento).

Veja-se organograma confeccionado pelo Centro de Apoio Operacional
dos Direitos Humanos e Terceiro Setor sobre a potencial estrutura da rede

socioassistencial para atendimento das pessoas em situagcao de rua:

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SUAS PARA ATENDIMENTO DAS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

EQUIPE DE GESTAO

NIVEIS DE PROTECAO EQUIPAMENTOS SERVICOS

CRAS

como uma das hi
porta do on

CREAS OU EQUIPE DE PAEFI

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

MEDIA
COMPLEXIDADE

Servigo Especializado em Abordagem Social
CENTRO POP Servico Especializado para Pessoas em Situacao de

Rua

Unidade Institucional e Casa de Passagem
ALTA UNIDADE DE ACOLHIMENTO
: INSTITUCIONAL PARA
d ,
COMPLEXIDADE DULTOS

Servico de Acolhimento em Republica

O Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
(CREAS) trata-se de unidade publica de abrangéncia municipal ou regional que oferta
servigcos da protecao especial de média complexidade, que demandam intervencgdes

especializadas. A atuacdo na média complexidade ocorre quando ja ha direitos

violados, como € o caso das pessoas em situacdo de rua.
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Dentre os servigos ofertados, o Servigo de Prote¢dao e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) & obrigatério em todos os
equipamentos CREAS e atendera a todos os publicos, quando n&o houver outros
servicos de média complexidade oferecidos.

Na pratica, o trabalho social desenvolvido no CREAS consiste em
atender, encaminhar e acompanhar a pessoa em situacdo de rua, auxiliando-a a
localizar familiares, emitir documentos, encaminhamentos na area de saude, busca
por trabalho, moradia, educac&o. Ha possibilidade de criagdo de grupos e de oferta
de formacao para o mercado de trabalho.

O porte do municipio constitui uma referéncia importante para
dimensionar o numero de CREAS a ser implantado.

Os municipios de Pequeno Porte | ndo sé&o, a principio, obrigados a ter
um CREAS municipal. Por outro lado, ha responsabilidade do Estado na criagao de
CREAS Regionais para atender a demanda de média complexidade destes
municipios menores. Na falta de CREAS Regionais, como é a realidade em Santa
Catarina, cabe aos municipios terem uma equipe de protecdo social especial,
composta por assistente social, psicologo (a) e advogado (a), que deve atender as
demandas que caberiam aos servigos do CREAS.

Quando o municipio possui mais de 20.000 habitantes (pequeno porte
2 e meédio porte) € sua responsabilidade implantar, ao menos, 1 (um) equipamento
CREAS.

Para municipios de grande porte, ou seja, acima de 100.000 habitantes,
ha obrigatoriedade de implantacdo de 1 CREAS a cada 200.000 habitantes. O
diagnostico socio territorial e os dados da vigilancia socioassistencial sdo essenciais
para a definicdo mais apropriada da quantidade de CREAS nos territorios.

O CREAS (ou equipe de protegao social especial) nos municipios de
pequeno e médio porte, quando composto apenas por equipe minima, pode atender
até 50 familias ou individuos. Ja para os municipios de grande porte, metropoles e
DF a capacidade de atendimento com equipe minima €& de até 80 familias ou
individuos. Para a adequada composig¢ao da equipe da Unidade deve-se observar o
prescrito na NOB/RH/2006 e, ainda, na Resolugcdo do CNAS n. 17/2011.
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O Centro POP é o equipamento socioassistencial que se volta
especificamente para o atendimento especializado a populacdo em situagao de rua e
executa o Servigo Especializado para Pessoas em Situagao de Rua.

Trata-se de uma forma de especializagdo do trabalho social
desenvolvido no CREAS, mas aqui, além das atividades ja indicadas, ha alimentacgao,
guarda de pertences, local para banho e higiene pessoal.

O Centro POP deve existir no municipio de acordo com a demanda.
Quer dizer, quando a demanda é alta, com numero elevado de pessoas em situagao
de rua na localidade, por certo que o CREAS nao tera condigdes de abarcar mais
esse publico, surgindo entao a obrigagao de o municipio instalar o Centro POP.

De acordo com Caderno de Orientagcoes Técnicas: Centro de
Referéncia Especializado para Pessoa em Situagao de Rua, a equipe minima do
Centro POP pode atender até 80 (oitenta) individuos ou familias. Se houver
incremento da equipe € possivel aumentar a capacidade de atendimento. Para a
adequada composicao da equipe da Unidade deve-se observar o prescrito na
NOB/RH/2006 e, ainda, na Resolu¢cdo do CNAS n. 17/2011.

Além disso, a unidade devera funcionar necessariamente nos dias uteis,
no minimo 5 (cinco) dias por semana, durante 8 (oito) horas diarias, sem prejuizo de
ampliacdo do periodo de funcionamento para os feriados, finais de semana e
periodos noturnos, caso avaliada essa necessidade.

Nesse cenario, uma das formas de se avaliar se o atendimento
socioassistencial as pessoas em situacdo de rua é ofertado adequadamente no
municipio é analisando: (i) a quantidade de pessoas nesta situagao; (ii) se ha Centro
POP nos casos em que a demanda justifica sua instalagao; e (iii) se a capacidade de
atendimento dele é compativel com o quantitativo de pessoas em situacio de rua.

E importante destacar que as pessoas em situacdo de rua poderdo ser
atendidas também nos demais servigos, programas e projetos da rede
socioassistencial, além de acessar beneficios socioassistenciais.

O Servigo Especializado em Abordagem Social € o servigo
socioassistencial também de média complexidade ofertado de forma continuada e

programada nas ruas, tendo como uma de suas finalidades o atendimento de pessoas
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em situacao de rua. Pode ser vinculado ao CREAS ou ao Centro POP, a depender da
realidade do municipio.

Caracteriza-se por um processo de trabalho planejado de aproximacgéo,
escuta qualificada e construcado de vinculo de confianga com pessoas e familias em
situacao de risco pessoal e social nos espacos publicos para atender, acompanhar e
mediar acesso a rede de protecdao social e das demais politicas publicas na
perspectiva de garantia de direitos.

Trata-se de um servigo de rua, que complementa as agcdes realizadas
no CREAS ou no Centro POP.

Dentre seus objetivos estdo: construir o processo de saida das ruas e
possibilitar condigdes de acesso a rede de servigos e a beneficios assistenciais e
identificar as familias e individuos com direitos violados, a natureza das violagbes, as
condigdes em que vivem, estratégias de sobrevivéncia, dentre outros.

Este servico também deve ser implantado por demanda. Quando for
alta, é dever do municipio sua instituicdo. E quando for baixa, essa abordagem nas
ruas deve ser absorvida pelo Servico de Protegcdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos - PAEFI.

Os equipamentos de Alta Complexidade (Unidades de
Acolhimento) destinam-se a afiangar seguranga e acolhida de individuos e/ou
familias com vinculos familiares e/ou comunitarios rompidos. Tem como objetivo
oferecer suporte e acompanhamento, a fim de restabelecer os vinculos familiares
e/ou comunitarios.

Segundo a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais,
constituem servigcos de Protecao Social Especial da alta complexidade o Servigo de
Acolhimento Institucional e o Servigo de Acolhimento em Republica.

O Servigo de Acolhimento Institucional é um servico de Protecéo
Especial de Alta Complexidade que se destina a familias e/ou individuos com vinculos
familiares rompidos ou fragilizados, visando garantir a sua protegao integral, por meio
de acolhimento provisorio, fora de seu nucleo familiar de origem.

No tocante ao publico de adultos e familias, dentre os quais, aqueles em

situacao de rua, sdo previstas duas modalidades de acolhimento:
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A) Em Unidade Institucional, semelhante a uma residéncia, com no
maximo 50 (cinquenta) pessoas por unidade;

B) Em Casa de Passagem, para acolhimento imediato e emergencial,
com profissionais preparados para receber os usuarios em qualquer horario do dia ou
da noite;

Segundo o Guia de Atuacao Ministerial: Defesa dos Direitos das
Pessoas em Situacao de Rua, a Casa de Passagem diferencia-se do Acolhimento
Institucional:

por contemplar atendimento imediato, emergencial e com estudo diagndstico
detalhado de cada situacao para realizar os encaminhamentos da maneira mais
adequada diante das demandas de cada pessoa/familia, enquanto os abrigos
pressupdem atendimento continuado, considerando a possibilidade de resgate de
vinculos familiares e comunitarios e inser¢cdo em Servigo de Acolhimento em

Republica e/ou construgdo de novos vinculos e estratégias de enfrentamento
dessas questoes.

E, por fim, a Republica constitui-se em equipamento socioassistencial
cuja estrutura permite um sistema de autogestdo ou cogestdo. E destinado as
pessoas em fase de restabelecimento dos vinculos sociais, que buscam neste espaco
gradual autonomia e independéncia para consolidar o processo de saida da situagao
de rua.

A oferta destes servigos também deve ocorrer por demanda, de modo
que, também neste ponto, é oportuno comparar a quantidade de pessoas em situacao
de rua com a quantidade de vagas para acolhimento ou republica, a fim de se verificar
se a oferta dos servigos socioassistenciais de alta complexidade no municipio é a
adequada.

Neste ponto, vale mencionar que quando O municipio ndo possui
demanda para criacdo de um equipamento de alta complexidade préprio tal situagcao
nao o exime do dever legal de ter fluxos para o acolhimento adequado das pessoas
em situagao de rua, ainda que sejam poucas.

Nestes casos, quatro solugdes surgem: (a) a regionalizagdo do servigo
por parte do Estado; (b) a criagdo de consorcio entre municipios - desde que as
cidades fagcam parte da mesma regidao metropolitana e haja facilidade de transito e
deslocamento; (c) a compra de vagas em outras localidades - desde que as cidades

facam parte da mesma regido metropolitana e haja facilidade de transito e
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deslocamento; e/ou (d) a oferta de beneficios eventuais de pagamento de
hospedagem, aluguel social e/ou passagens, os quais devem estar previstos em lei
municipal e condicionados a observancia dos critérios de concessao.

Oportuno enfatizar que a concessdo de passagens para que pessoas

em situacdo de rua retornem para suas cidades de origem pode ser uma alternativa,

mas nao a Unica, e deve sempre estar condicionada a:

A) Previsdo em legislacdo municipal de beneficios eventuais;

B) Analise social de vulnerabilidade para o recebimento de beneficio

eventual;

C) Analise do contexto do retorno e da livre vontade da pessoa.

Qualquer medida adotada pelo municipio no sentido de retirar

forcadamente ou induzir a saida de pessoas de seu territério mostra-se arbitraria e

ilegal. O retorno a cidade natal de modo forcado intensifica a violéncia contra a pessoa

em situacdo de rua, especialmente ao se considerar, conforme dados do MDH

apresentados no inicio deste material, que o rompimento de vinculos afetivos e

familiares € uma das principais causas da situacdo de rua. Ou seja, foi justamente o

contexto social e afetivo do local de origem da pessoa que levou a situacdo de rua.

Com relacdo a Protecdo Social de Alta Complexidade acima
apresentada, no Estado de Santa Catarina ha somente 39 servicos de acolhimento
(Institucional e Casa de Passagem) e nenhuma Republica.

E fundamental que se compreenda que a politica socioassistencial ndo
deve ser um fim em si mesma, mas um instrumento que possibilidade a saida das
ruas, preservando a autonomia do individuo e estimulando a recuperagao de vinculos,
profissionalizacao e mordia.

No que se refere especificamente ao direito a moradia (art. 6°, da
Constituicdo Federal), o modelo Housing First aparece como uma das opgdes de
politica publica para a populagao em situagao de rua que muda a perspectiva etapista
prevista nos servigos de acolhimento do SUAS, para a qual a garantia da moradia é

o ultimo ponto a ser tutelado na abordagem junto a referida populagéo.
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Diferentemente daquela, o Housing First propde que a condicdo de
moradia permanente seja o primeiro passo, a estrutura de base, em direcédo a garantia
de todos os direitos fundamentais que estdo sendo violados na situacéo de rua. Sua
concepgao inicial se deu a partir do psicologo clinico e comunitario canadense Sam
Tsemberis! e tem como principios, dentre outros, a percepcao da moradia enquanto
direito basico, a autonomia e autodeterminagao de cada sujeito e a oferta de moradias
descentralizadas.

A partir dele, no Brasil, desenvolveu-se o projeto Moradia Primeiro,
citado na decisao prolatada pelo STF na ADPF n. 976 MC-Ref/DF, que é destinado
as pessoas em situacdo de rua ha, pelo menos, cinco anos, com uso abusivo de
substancias quimica e transtorno mental. A referida iniciativa conta com projetos
pilotos em Curitiba — PR e Porto Alegre — RS e tem como objetivo a garantia de
moradia segura, descentralizada e integrada a sociedade. Mais informacdes sobre a
estratégia podem ser consultadas no site do Governo Federal®> e no Guia Brasileiro
de Moradia Primeiro3, lancado em 2022, pelo Governo.

Apresentado o panorama geral de todos os servicos e equipamentos
socioassistenciais que devem existir e que tém o potencial concreto e efetivo de
mudar a realidade que ora se discute, observa-se que, néo raras vezes, o Poder
Publico mantém-se omisso em relagdo as suas obrigagdes. Medidas coercitivas
generalizadas sem o suporte social, de saude, de trabalho, de renda e de outras
politicas publicas ndo tém o poder de mudar a realidade das pessoas em situacéo de

rua, as quais, rapidamente, retornarao a situagao anterior.
3. ATENCAO EM SAUDE MENTAL
3.1. A atuagao do Ministério Publico em internagdes psiquiatricas

De inicio, necessario pontuar que o transtorno mental e a internagao

psiquiatrica ndo tém relacio direta e necessaria com as pessoas em situacio de rua,

embora, quando excepcionalmente necessario, o seja também para elas. Da mesma

forma, a situacdo de rua ndo faz do sujeito obrigatoriamente usuario da politica

publica de salde mental.
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Dito isso, € necessario compreender o modelo de atencdo a saude
mental no Brasil, que alcanca toda a populacdo usuaria do Sistema Unico de Satde
(SUS).

O modelo assistencial em saude mental no Brasil, tal como hoje
constituido, tem seu alicerce na Lei n. 10.216/2001 (Lei Antimanicomial).

A assisténcia em saude mental compde-se de um conjunto integrado de
servicos articulados em complexidade crescente para atender as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, conforme disposto na Portaria de Consolidagao
MS/GM n. 3/2017. Nesse espago, com vistas a resguardar o direito a
autodeterminagcdo e a integridade fisica e psiquica, a internacao psiquiatrica
assume um carater excepcional: deve-se recorrer a hospitalizagdo apenas quando
absolutamente necessaria, apos esgotadas todas as possibilidades de atendimento
extra-hospitalar e de urgéncia.

De acordo com os artigos 6° a 9° da Lei n. 10.216/2001, ha trés
modalidades de internacdo: voluntaria, involuntaria e compulsoéria. A primeira,
conforme o préprio nome revela, é caracterizada pelo consentimento do(a) paciente
para ser hospitalizado, o(a) qual deve assinar uma declaragao atestando a escolha
pelo tratamento, cujo término se da a pedido do(a) médico(a) ou do(a) proprio(a)
paciente. Neste ultimo caso, ainda € decisiva a determinacdo médica, que pode, por
exemplo, converter a internag&o voluntaria em involuntaria, desde que haja critérios
clinicos para tanto. Por outro lado, a internacdo involuntaria prescinde do
consentimento do(a) usuario(a) e se da a pedido de terceiro(a), sem a intervencao do
Poder Judiciario, e finda por solicitagdo escrita de familiar ou responsavel legal, ou
por determinagcdo médica. Ja a internagao compulsoria € aquela determinada pela
autoridade judiciaria.

Cumpre assinalar, ainda, que a efetivacio da internagao psiquiatrica em
qualquer das modalidades deve, impreterivelmente, estar amparada em laudo
médico circunstanciado que descreva seus motivos, sob pena de configurar
restricao ilegal ao direito de liberdade (art. 6° da Lei n. 10.216/2001 e art. 68 do Anexo
V da Portaria de Consolidagdo MS/GM n. 3/2017). Ha de se sublinhar também que o

diagnostico de doenga psiquiatrica € um procedimento médico de competéncia
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exclusiva do(a) profissional de medicina - Unico(a) autorizado(a) a determinar uma
internacao -, assim como a indicagao de conduta terapéutica, admissdes, licencgas e
altas dos pacientes sob sua responsabilidade (art. 5° da Resolu¢gdo CFM n.
2.057/2013).

No que tange a internagao involuntaria, vale pontuar que a Lei n.
10.216/2001 nao especifica quais pessoas sao abarcadas pela definicdo de “terceiro”.
Particularmente, a orientacdo do Centro de Apoio da Saude Publica € no sentido de
que “terceiro” é quem pertence ao grupo familiar do(a) paciente, nos termos do art.
1.775 do Cadigo Civil. Fica ressalvada, porém, a hipotese de emergéncia psiquiatrica
em que o profissional médico, com fulcro no art. 22 do Cédigo de Etica Médica, realiza
a internagao diante de um caso agudo que necessita de atendimento imediato devido
ao risco para o(a) paciente ou para outras pessoas. Outras possibilidades estao
presentes quando se trata de transtorno decorrente do uso de drogas ilicitas, como
se vera a seguir.

Ademais, cumpre destacar que a internagao involuntaria se da por meio
da agéo dos 6rgéos do SUS: Secretaria Municipal de Saude, Central de Regulagao
de Leitos e/ou o proprio Estabelecimento Hospitalar. A seu turno, o 6rgao ministerial
deve receber comunicagao, no prazo de 72 (setenta e duas) horas, pelo(a)
responsavel técnico(a) do estabelecimento no qual ocorreu a internagao involuntaria,
contendo laudo do(a) médico(a) especialista. Quando da respectiva alta, 0 mesmo
procedimento deve ser adotado, nos termos do artigo 8°, § 1°, da Lei n. 10.216/2001.
Compete ao Ministério Publico Estadual, nesse ambito, o registro da notificagao das
internagbes involuntarias para seu controle e acompanhamento (quando
decorrente de dependéncia de drogas ilicitas, as internagbes voluntarias e
involuntarias devem ser comunicadas, como se detalhara adiante). Deve também ser
notificada a Comissado Revisora das Internagdées Psiquiatricas Involuntarias, a
quem compete, sob a supervisdo do Ministério Publico Estadual, realizar a avaliagao
da regularidade e o acompanhamento das interna¢gdes comunicadas. A Comissao
pode também solicitar informacdes complementares sobre a internacdo, realizar
entrevistas com a pessoa internada e com quem mais julgar conveniente, assim como

autorizar especialistas a examinar a pessoa internada (arts. 67-69, 73 e 74, Anexo V,
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da Portaria de Consolidagdo MS/GM n. 3/2017). Mesmas providéncias podem ser
adotadas pelo Ministério Publico no ambito do acompanhamento de tais internacdes.

Destaca-se, nesse particular, que no Estado de Santa Catarina essas
comunicagbes sdo realizadas por meio do CIPlI — Sistema de Internacdes

Psiquiatricas Involuntarias. As Promotorias de Justica podem acompanhar as

internacdes involuntarias por meio dele, inclusive notificando no sistema o
estabelecimento de saude para apresentar novas informacées e documentos. O
sistema encontra-se em fase de renovagéo pela equipe de tecnologia do MPSC e a
Secretaria de Estado da Saude estd recompondo a Comissdo Revisora das
Internagdes Psiquiatricas Involuntarias, providéncias que, quando concretizadas,
serdo comunicadas aos Orgdos de Execucéo.

A internagao compulséria, por sua vez, apesar de contar com previsao
legal (art. 6°, Ill, da Lein. 10.216/2001), ainda n&o possui regulamentacéo especifica,
uma vez que nao foi objeto da Portaria de Consolidagcdo MS/GM n. 3/2017 (art. 66, §
4° Anexo V). Essa modalidade de internagdo € subsidiaria em relacdo as ja
mencionadas, pois apenas na auséncia da familia, por discordancia desta ou quando
nao houver emergéncia psiquiatrica pode o Estado determinar a internagdo, mediante
deciséo judicial. Trata-se, assim, de medida excepcional, "respaldada por ordem
judicial, indicada apenas quando a pessoa com sofrimento psiquico esta pondo em
risco sua propria vida (ou integridade corporal) ou a de terceiros e quando ja se
esgotaram todos os outros recursos de intervencdo terapéutica menos invasivos,
inclusive a tentativa de internamento involuntario”. Além do mais, em seu deferimento,
deve-se estabelecer que a instituicdo de saude verifique regularmente a necessidade

de sua manutencéo e informe o Juizo a respeito.?

3.2. Internagoes psiquiatricas decorrentes do uso de drogas ilicitas

A partir da edi¢cdo da Lei n. 13.840/2019, a internagao psiquiatrica do(a)
usuario(a) ou dependente de substéncias psicoativas passou a contar com
regramento préprio na Lei n. 11.343/2006 (Lei de Drogas). No mesmo viés da Lei

10.216/2001, relega-se a internacdo a condigdo de excepcionalidade, de sorte a

3 MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA. Nota Técnica n. 02/2018. Curitiba: Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Protecao a Saude Publica, 2018.
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emprega-la apenas quando necessaria frente a insuficiéncia dos recursos extra-
hospitalares. Nos termos do artigo 23-A, prioriza-se o tratamento ambulatorial
articulado em uma rede de atencdo a saude, orientada por uma abordagem
preventiva e voltada a reinsercao social da pessoa usuaria ou dependente. Nesse
aspecto, sublinha-se desde logo a vedagao legal a realizagao de internagdo em
comunidades terapéuticas (art. 23-A, §9°).

No que toca as modalidades de internacao, a referida Lei apenas prevé
as internagdes voluntaria e involuntaria, nada dispondo acerca da modalidade
compulsoéria. Em especifico, a internacao involuntaria passa a ser cabivel a pedido
de familiar, responsavel legal ou, na falta deste, de servidor(a) publico(a) da area de
saude, assisténcia social ou 6rgaos do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (Sisnad), com excec¢ao de servidores(as) da area de segurancga publica. Para
efetiva-la, exige-se a formalizagao da decisao por médico(a) responsavel e a
avaliacao do caso concreto, demonstrada a existéncia de transtorno mental,
esgotamento dos recursos ambulatoriais e impossibilidade da utilizagdo de
alternativas terapéuticas. E imprescindivel que sejam especificadas as medidas
de atendimento extra-hospitalar que foram adotadas e os resultados
eventualmente alcancados, nao se admitindo a internagao como modelo de
primeira intervengao. A internagao, cujo término é determinado pelo(a) médico(a)
responsavel, deve perdurar por no maximo 90 (noventa) dias, garantida a
possibilidade de interrup¢ao a qualquer tempo mediante requerimento da familia ou
do(a) representante legal ao(a) médico(a) (art. 23-A, §§3° e 5°).

Ao final, anota-se que as internacdes voluntarias e involuntarias
deverdo ser informadas ao Ministério Publico em 72 (setenta e duas) horas,
assegurado o sigilo (art. 23-A, §§ 7° e 8°), adotando-se 0 mesmo procedimento com
relacdo a Comissdo Revisora das Internacdes Psiquiatricas Involuntarias. Em vista
da auséncia de previsdo da modalidade compulséria na Lei n. 11.343/2006, nao cabe
ao 6rgao ministerial figurar como autor do pedido de internagao em situagoes
de uso ou dependéncia de drogas, considerando que deverao ser
encaminhadas administrativamente. E possivel, outrossim, o ajuizamento da acdo
individual por leito de internacao quando identificada omissdo do Poder Publico em

disponibilizar vaga.
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3.3. Internagoes psiquiatricas decorrentes do uso de alcool

As disposi¢cbes sobre internacdo psiquiatrica inseridas na Lei
11.343/2006 ndo abarcam a dependéncia do alcool, visto que esta restringe sua
alcada as pessoas usuarias ou dependentes de drogas ilicitas, segundo definidas por
lei ou listas atualizadas pela Unido. Para além, as previsbes do artigo 23-A da Lei
11.343/2006 ndo podem ser aplicadas de modo analdgico ou extensivo as hipoteses
de dependéncia do alcool. Isso porque, primeiramente, o novo regramento da Lei
13.840/2019 no campo da internacado psiquiatrica se limita ao dominio da Lei
11.343/2006, isto &, pessoas usuarias ou dependentes de drogas ilicitas.

Ainda, enquanto medida de carater excepcional e restritiva da liberdade
individual, impossivel empregar interpretagdo expansiva das normas que regem a
internacao psiquiatrica. De fato, a internagao psiquiatrica tem como marco normativo
a Lei n. 10.216/2001, de sorte que sua realizagdo pressupde a existéncia,
demonstrada mediante laudo médico circunstanciado, de transtorno mental grave -
no caso, decorrente do uso abusivo de alcool, incluindo a sindrome de abstinéncia de
alcool (SAA)* -, para cujo tratamento a internacao se faz necessaria.

Em conclusdo, as internacbes psiquiatricas decorrentes do uso ou

abuso de alcool seguem o regramento disposto na Lei n. 10.216/2001.

3.4. Internagodes psiquiatricas como politica de ateng¢ao as pessoas em situagao

de rua

As Leis n. 10.216/2001 e 11.343/2006, bem como a Portaria de
Consolidagao MS/GM n. 3/2017, delimitam o carater excepcional e temporario da
internacao psiquiatrica.

E direito do(a) paciente que o cuidado em salde mental se dé& em
beneficio exclusivo da sua saude. Para tanto, a lei brasileira prioriza o tratamento
ambulatorial e centra a assisténcia em saude mental na comunidade. Isto é, prioriza

o cuidado em liberdade, antiasilar, voltado ao fortalecimento da autonomia e de

4 https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtornos-por-uso-de-alcool-no-adulto/unidade-hospitalar/planejamento-
terapeutico/
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vinculos sociais e organizado pelos servigos que compde a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS).

Antes de focar a atengdo nos equipamentos de maior aderéncia as
demandas e necessidades das pessoas em situacdo de rua, oportuno observar a
complexidade e estrutura da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, conforme

equipamentos listados no quadro abaixo:

Componentes da Rede de Aten¢ao Psicossocial

sUnidade Basica de Saude,

* Nicleo de Apoio a Saude da Familia,

Atencéo Bésica em Saude +Consultério na Rua,

*Apoio a0s Servigos do comp Atengdo ial de Carater Transitério
sCentros de Convivéncia e Cultura

Atcm;lo Psicossocial Es‘tnt“lu «Centros de Atengdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

*SAMU 192,
*Sala de Estabilizagdo,

Atengéo de Ul’“ﬂdl e Emergéncia *UPA 24 horas e portas hospitalares de atengio & urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de
Saude

Atengdio Residencial de Caréter

*Unidade de Acolhimento
Transitério eServigo de Atengio em Regime Residencial

*Enfermaria especializada em Hospital Geral
Ate ngxo Hosplular *Servigo Hospitalar de Referéncia para Atengo as com sofs ou no mental e

com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas

Es‘nt‘"“ de *Servigos Residenciais Terapéuticos
Desinstitucionalizagéo +Programa de Volta para Casa

Estratégias de Reabilitacdo

Psicossocial *Empreendimentos Solidérios e Cooperativas Sociais

sIniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda,

Dentre os componentes da RAPS, os Centros de Atencgao
Psicossocial (CAPS) sao os dispositivos estratégicos no ordenamento territorial do
cuidado em saude mental; destaca-se, aqui, o papel dos CAPS Alcool e Drogas
(CAPS AD) no cuidado das pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso de
alcool e outras drogas.

O CAPS é um servico de saude aberto e comunitario do Sistema Unico
de Saude (SUS). Ele é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas com
sofrimento ou transtornos mentais, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida.

O objetivo dos CAPS é a intensificagdo do cuidado, oferecendo

atendimento a populagcdo em seu territério de abrangéncia, por meio do
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acompanhamento clinico e da reinsercéo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.
E um servico de atendimento de saide mental criado para ser substitutivo as
internagées em hospitais psiquiatricos®.

O cuidado no ambito do CAPS é desenvolvido através do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), que tem como premissa o protagonismo do usuario em
seu cuidado. Como servico de livre demanda e comunitario, os CAPS devem
funcionar com “portas abertas”, acolhendo demandas espontaneas, sem necessidade
estrita de encaminhamento da rede. Nao obstante, € comum que, pela alta demanda
de casos de saude mental e o exiguo numero de profissionais, os atendimentos sejam
realizados somente com o encaminhamento da Atencdo Basica, inclusive das
equipes de Consultério na Rua, o que pode ocasionar agravamento de saude em
alguns casos.

As modalidades de CAPS existentes se diferenciam pelo tamanho do
equipamento, estrutura fisica, profissionais, atividades ofertadas e abrangéncia
populacional, bem como quanto a especificidade da demanda (crianga e adolescente,
usuarios de alcool e outras drogas e transtornos psicoticos e neurdticos graves).

O art. 7°, Titulo I, do Anexo V, da Portaria de Consolidacdo MS/GM n.
3/2017, informa a sua organizagdo nas seguintes modalidades: CAPS |, CAPS I,
CAPS Ill, CAPS AD (alcool e drogas) e CAPS i (infanto-juvenil), conforme o publico-
alvo e a densidade populacional. Com papel destacado na atencédo as pessoas em

situacao de rua estao os seguintes:

CAPS |: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves
e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
Municipios ou regides de saude com populagdo acima de 15.000

habitantes;

5 BRASIL, Ministério da Saude. Satide Mental no SUS: os centros de atengdo psicossocial. Secretaria de Atengéo a Saude,
Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
<saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/saude-mental/manual-de-caps/2874-manual-de-caps/file>. Acesso
em 09 ago. 2021.
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CAPS IllI: atende pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes
clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar
projetos de vida. Indicado para Municipios ou regides de saude com
populacao acima de 70.000 habitantes;

CAPS lll: atende pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes
clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar
projetos de vida. Proporciona servigos de aten¢do continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de saude mental, inclusive CAPS AD. Indicado para
Municipios ou regides de saude com populagdo acima de 150.000
habitantes;

CAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack,
alcool e outras drogas. Indicado para Municipios ou regides de saude
com populagao acima de 70.000 habitantes;

CAPS AD Ill: atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack,
alcool e outras drogas. Proporciona servigos de atengao continua,
com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno.
Indicado para Municipios ou regides de saude com populagdo acima
de 150.000 habitantes;
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A composicao das equipes deve ser multidisciplinar e de carater
transdisciplinar, ou seja, deve congregar profissionais de diferentes areas, variando
em fungdo da finalidade do servigo®.

De acordo com a Deliberagdo n. 002/CIB/2024" (art. 6°), o incentivo
estadual para implementagao destina-se exclusivamente aos CAPS | na modalidade
microrregional, que atenda a um ou mais municipios, no valor de R$ 120.000,00
(cento e vinte mil reais), divididos em 6 (seis) parcelas de R$ 20.000,00 (vinte mil
reais) mensais. A liberagédo do recurso fica condicionada a publicagdo da portaria de
implantacdo do MS.

Em relacdo ao recurso de custeio estadual, o incentivo mensal das
equipes do CAPS | Microrregional apés a liberagdo da portaria de habilitacdo do
Ministério da Saude tem o valor mensal de R$ 6.000,00 (seis mil reais) (art. 5°).

A Portaria de Consolidagdgo GM/MS n. 6/2017 indica os valores de
financiamento/custeio federal para Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). O valor
dos incentivos financeiros a serem destinados pelo Ministério da Saude para o
financiamento da construgdo dos CAPS varia de acordo com a modalidade de cada
estabelecimento (art. 980):

Modalidade CAPS Incentivo financeiro para construg¢ao de CAPS
CAPS |, 1l,ie AD R$800.000,00 (oitocentos mil reais)

CAPS AD Ill R$1.000.000,00 (um milh&o de reais)

CAPS Il R$1.000.000,00 (um milhdo de reais)

Do recurso de incentivo financeiro para implantagcao de CAPS, tem-se:

Modalidade CAPS Incentivo financeiro para implementagcao de CAPS
CAPS | R$20.000,00 (vinte mil reais)
CAPS I R$30.000,00 (trinta mil reais)
CAPSI R$30.000,00 (trinta mil reais)

8 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. Humaniza SUS:
equipes de referéncia e apoio matricial. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel

em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/equipe referencia.pdf

’ Disponivel em: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/legislacao/deliberacoes-cib/deliberacoes-2024-cib/22628-002-08-02-
cofinanciamento-estadual-da-atencao-primaria-a-saude/file. Acesso em 29/2/2024.
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CAPS Il R$50.000,00 (cinquenta mil reais)
CAPS AD R$50.000,00 (cinquenta mil reais)

Do recurso financeiro mensal de custeio fixo para os CAPS
credenciados pelo Ministério da Saude (Reajustados por meio da Portarias GM/MS
n. 660, de 3 de julho de 2023):

Modalidade CAPS Incentivo financeiro fixo para custeio de CAPS

R$ 35.978,00 (trinta e cinco mil e novecentos e setenta
CAPS | . .

e oito reais)

R$ 42.056,00 (quarenta e dois mil e cinquenta e seis
CAPS I _

reais)

_ R$ 40.840,00 (quarenta mil e oitocentos e quarenta

CAPSI

reais)

R$ 106.943,00 (cento e seis mil e novecentos e quarenta
CAPS I _

e trés reais)

R$ 50.564,00 (cinquenta mil e quinhentos e sessenta e
CAPS AD

quatro reais)

R$ 133.466,00 (cento e trinta e trés mil e quatrocentos e
CAPS AD lli . _

sessenta e seis reais)

Também importante no cuidado dessa populagao € o servico residencial
oferecido pelas Unidades de Acolhimento (UAs) (art. 114 e 115 da Resolugao n.
40/2020/CNDH). A Unidade de Acolhimento tem como objetivo oferecer acolhimento
voluntario e cuidados continuos a pessoas com necessidades decorrentes do uso
abusivo de substancias de ambos os géneros que se encontram em situagcédo de
vulnerabilidade social e familiar (lagos inexistentes ou fragilizados) e que demandem
acompanhamento terapéutico protetivo de carater transitério, com tempo e
permanéncia de até seis meses.

As Unidades de Acolhimento estdo organizadas nas seguintes
modalidades: Unidade de Acolhimento Adulto (UAA), destinados a pessoas maiores
de dezoito anos que fazem uso do crack, alcool e outras drogas, e Unidade de
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Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI), destinadas a adolescentes e jovens de 12 a 18
anos incompletos.

Os servigos da Unidade de Acolhimento funcionam de forma articulada
com a atengao basica, que apoia e refor¢a o cuidado clinico geral dos seus usuarios
e com o Centro de Atencao Psicossocial, responsavel, por sua vez, pela indicagao do
acolhimento, pelo acompanhamento especializado durante esse periodo e pelo
planejamento conjunto da saida do servico. O CAPS também é responsavel pelo
seguimento do cuidado apés a saida, bem como pela participacéo de forma ativa da
articulacao intersetorial para promover a reinsercao do usuario na comunidade.

A Unidade de Acolhimento podera ser constituida como unidade publica
ou em parceria com instituicbes ou entidades sem fins lucrativos, sendo que a
Unidade de Acolhimento Adulto devera ser referéncia para Municipios ou regides
com populagao igual ou superior de 200.000 (duzentos mil) habitantes, ao passo que
a Unidade de Acolhimento Infantojuvenil sera referéncia para Municipios ou regiao
com populagdo igual ou superior a 100.000 (cem mil) habitantes (podera ser
implantada 1 UA em Municipio ou regido que contabilizem de 2.500 a 5.000 criangas
e adolescentes em risco para uso de drogas), conforme previsto nos arts. 44, 46 e 48
do Anexo V da Portaria de Consolidacdo MS/GM n. 3/2017.

A RAPS, ademais, dispde de pontos de atengdo de urgéncia e
emergéncia e atengcdo hospitalar, respeitado o carater excepcional da internagao,
como ja afirmado® Vale pontuar que as Comunidades Terapéuticas ndo podem
realizar internacdes, apenas acolhimentos voluntarios, e ndo sido locais adequados
para receber pessoas em situacao de rua com transtornos mentais que demandem
cuidados de saude, como expresso no art. 23-A, § 9°, da Lei n. 11.343/2006, com as
alteracdes promovidas pela Lei n. 13.840/2019.

No cuidado especifico da populacdo em situagcdo de rua com ou sem
transtornos mentais e/ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
tem papel fundamental a estratégia Consultérios na Rua (eCR). A eCR é o
componente da Atengcao Primaria em Saude responsavel pelo contato inicial e pela
oferta de atencado integral frente as necessidades de saude dessa populagao.

Conforme prescrevem os artigos 2° a 6°, Capitulo 1, Anexo XVI, da Portaria de

8 BRASIL. Ministério da Saude. Parecer Técnico n. 3/2024 CGDDH/DESMAD/SAES/MS. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.
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Consolidagao MS/GM n. 2/2017, atuam de forma itinerante e in loco, realizando busca
ativa das pessoas que necessitam de atendimento. Em municipios que ndo possuem
eCR, a atengdo em saude a populagado em situacao de rua deve ser prestada pelas
demais equipes da Atencao Basica (Unidades Basicas de Saude, Estratégias de
Saude da Familia, Nucleos de Apoio a Saude da Familia e/ou outras equipes
Multiprofissionais).®

Para além da RAPS, o cuidado da populagdo em situacido de rua deve
ser articulado com os servigos de assisténcia social, a fim de promover uma atuacao
coordenada e capaz de responder as multiplas e especificas demandas dessa
populacao (art. 7°, inc. X, Decreto n. 7.053/2009). A esse respeito, o Supremo
Tribunal Federal, em sede de medida cautelar na Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) n. 976, prescreveu aos municipios a formulagdo de um
protocolo intersetorial de atendimento na rede publica de saude para a populagdo em
situacao de rua'.

Ainda, faz-se necessaria a capacitacao de profissionais e gestores nas
acdes relacionadas a essa populagdo. E esta também a posicdo do Conselho
Nacional de Direitos Humanos, que nos arts. 109, 111, 113 e 118 da Resolugéo n.
40/2020" prevé a atuacéo intersetorial da RAPS na atengao a populacédo em situagao
de rua e a capacitacdo permanente de seus profissionais.

Na linha da excepcionalidade da internagdo psiquiatrica, considerada
apenas em situagao de urgéncia, quando insuficientes os recursos extra-hospitalares,
vale observar que a insuficiéncia a que se refere o art. 4° da Lei n. 10.216/2001 é
terapéutica. Ndo se trata de insuficiéncia por auséncia de oferta de politica publica

minima de cuidado em liberdade. Em outras palavras, ndo ha esgotamento dos meios

de cuidado em liberdade quando esses equipamentos, em especial os CAPS e os

Consultérios na Rua, sio inexistentes, desestruturados ou insuficientes. Quando nao

se ofertou os meios de cuidado em liberdade previstos nas politicas publicas de saude

e assisténcia social. Quando nao houver inafastavel necessidade clinica em beneficio

% Ibid.

Ver também: BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. pp.
62-64.

0 Acéo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n. 976. Min. Relator Alexandre de Moraes. Tribunal Pleno,
julgado em 22/8/2023.

" Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-
humanos-cndh/copy of Resolucao40.pdf. Acesso em: 22/2/2024.
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do usuario. A hospitalizagdo nao pode ser uma necessidade criada pela
insuficiéncia estatal em implementar os servigos de cuidado em liberdade, seja
porque impde indevida interferéncia no direito fundamental a liberdade do usuario,
cujo direito a saude é vulnerado nesse mesmo contexto, seja porque n&o atinge os
resultados de recuperagdo do sujeito, principalmente quando o foco é unica e
exclusivamente um grupo populacional especifico, como no caso das pessoas em
situagao de rua, evidenciando flagrante discriminagédo que n&o se sustenta no aparato
da lei e das politicas publicas que permeiam a atengdo em saude no Brasil.

Em conclusao, a lei brasileira subscreve-se a um modelo antiasilar de
atencdo em saude mental. Permite, entdo, a internacao psiquiatrica de pessoas em
situacdo de rua, assim como de quaisquer pessoas com doengas ou transtornos
mentais, apenas como estratégia inserida na RAPS, restrita a situagdes excepcionais
e delimitada temporalmente. A primazia assistencial a essa populagido recai sobre
equipamentos de saude comunitarios - Consultérios na Rua, CAPS e UAs, em
especial - articulados entre si e com outros setores. A internagao psiquiatrica nao
pode, portanto, ser implementada como centro da politica publica de atengcao a
pessoas em situagao de rua com transtornos mentais e/ou usuarias de alcool e

drogas.

3.5. Comunidades Terapéuticas

De inicio, importa diferenciar as Comunidades Terapéuticas com
servico de saude e aquelas de interesse a saude. As primeiras, chamadas
Comunidades Terapéuticas Médicas, oferecem cuidados de saude, isto €, executam
procedimentos exclusivos de categorias profissionais de saude, tendo as terapéuticas
psiquiatricas como seu principal instrumento. Devem, por isso, obedecer as RDC n.
50/2002/ANVISA, n. 63/2011/ANVISA, n. 36/2013/ANVISA e n. 222/2018/ANVISA, a
Resolugédo 2.507/2013/CFM, e demais normas referentes a estabelecimentos de
saude. Nao se tem registro dessa categoria de Comunidade Terapéutica em
Santa Catarina.

Desde o ano de 2011, por meio da Portaria MS/GM n. 3.088, tais
Comunidades Terapéuticas estdo integradas a RAPS como pontos de atenc&o dos
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Servicos de Atengcao em Regime Residencial, em dispositivo atualmente assimilado
pelo artigo 99 inc. Il, Anexo V, da Portaria de Consolidagao MS/GM n. 3/2017.
Conforme a normativa, se destinam a oferecer cuidados de saude continuos de
carater residencial transitorio por até nove meses para pacientes maiores de 18 anos
com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas.

Por outro lado, as Comunidades Terapéuticas de interesse a saude,
também denominadas “acolhedoras” ou “simples”, ndo constituem estabelecimentos
de saude e, portanto, ndo integram a politica publica de saude. Na sua definicao e
regulamentagdo, € fundamental a Resolugao n. 1/2015/MJ/CONAD, que as
caracteriza como entidades sem fins lucrativos de ades&o e permanéncia voluntarias
em regime de residéncia transitéria. Nesses termos, as Comunidades Terapéuticas
devem atender pessoas com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia
de substancia psicoativa, conforme avaliagdo diagndstica prévia realizada por
profissional habilitado. Devem também oferecer programa de acolhimento,
fundamentado em plano de atendimento singular e na convivéncia entre os
pares.

Por sua vez, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
instituiu a RDC n. 29/2011, que fixa requisitos minimos de seguranga sanitaria para
o funcionamento de Comunidades Terapéuticas, recentemente especificados pela
Nota Técnica n. 2/2020/CSIPS/GGTES/ANVISA. Tal documento, entre outras
determinacbes, esclarece que as Comunidades Terapéuticas, no escopo da
mencionada RDC, ndo sao consideradas estabelecimentos de saude. Isso porque
nas Comunidades predomina a convivéncia entre os pares como instrumento
terapéutico e terapéuticas psiquiatricas, a exemplo da internacdo, ndo podem ser
empregadas. Corroboram esse entendimento a Resolugdao n. 2.507/2013 e o
Parecer n. 9/2015, por meio dos quais o Conselho Federal de Medicina recusa a
caracterizacdo das Comunidades Terapéuticas, conforme definidas pela RDC n.
29/2011/ANVISA, como um servigo psiquiatrico ou um ambiente médico. Sob tal
fundamento, veda-se a realizagdo ou indicagao médica de internagao
compulséria ou involuntaria, bem como de contengdo quimica ou mecanica

nessas instituicoes.
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Nessa mesma esteira, a Lei n. 13.840/2019 promoveu alteracdes na Lei
n. 11.343/2006, entre as quais consta a expressa vedacgao da “realizagao de qualquer
modalidade de internag&o nas comunidades terapéuticas acolhedoras" (art. 23-A, §
9°). Ademais, a Lei reafirma o carater voluntario e transitério das Comunidades
Terapéuticas - inclusive com adesao e permanéncia formalizadas por escrito -, além
de fazer mencao a avaliagado médica prévia, a vedagao a isolamento fisico e a oferta
de projeto terapéutico individual que vise a abstinéncia.
De mais a mais, no ambito do estado de Santa Catarina, a Deliberagao
n. 143/2021, editada pela Comissédo Intergestores Bipartite, organiza o acesso
regulado a vagas contratadas e custeadas pela Secretaria de Estado da Saude nas
Comunidades Terapéuticas. A normativa impde a essas entidades observar os
principios e diretrizes do SUS, cumprir as obrigagdes previstas em contrato firmado
com a SES e integrarem-se as redes de atengcdo a saude locais, a partir da
comunicagao do acolhimento a gestdo de saude do municipio sede e daquele de
origem da pessoa acolhida. Ainda, estabelece o periodo maximo de seis meses para
acolhimento nessas instituicdes, prorrogavel por trés meses, mediante parecer da
equipe técnica responsavel (art. 6°). Para além, o Edital n. 1495/SES/2022 regula a

contratacdo de Comunidades Terapéuticas para o acolhimento de usuarios do SUS
no estado.

O estado de Santa Catarina conta com um numero expressivo de
Comunidades Terapéuticas: este Centro de Apoio Operacional da Saude Publica
identificou 141 entidades. Estima-se que o total seja ainda maior, se contabilizadas
as situacdes de informalidade. Dado que tais Comunidades Terapéuticas nao fazem
parte da RAPS e, em sua maior parte, se localizam em areas remotas, o
acompanhamento de suas atividades por 6érgdos publicos se mostra desafiador.
Nesse contexto, destaca-se a relevancia da atuacéo, judicial e/ou extrajudicial, do
Ministério Publico na defesa dos direitos das pessoas acolhidas nessas instituicoes.
Diante desse cenario, o Centro de Apoio Operacional da Saude Publica, em conjunto
com a Secretaria de Estado da Saude e outros 6rgaos publicos, estabeleceu um
programa interinstitucional de fiscalizagdo as Comunidades Terapéuticas do estado,

tendo em vista verificar o cumprimento das normas que regulam a sua atuagao. Por
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fim, importa mencionar a Portaria MDS n. 926/2023, que institui diretrizes nacionais

para fiscalizacdo de Comunidades Terapéuticas contratualizadas por aquela pasta.
4. CONCLUSAO E SUGESTOES DE ATUACAO

Desse modo, considerando tudo quanto exposto, com base nos
preceitos da Constituicdo Federal, do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, das Leis Federais n. 8.080/1990, 8.742/1993, 10.216/2001, e
11.343/2006 (com as alteragdes promovidas pela Lei n. 13.840/2019), da Resolugao
n. 40/2020/CNDH, do Decreto n. 7.053/2009, da Resolucéo n. 425/2021 do CNJ e da
Decisao do Supremo Tribunal Federal na ADPF n. 976, sao medidas passiveis de
cobranga dos Municipios:

1. Criacao de Comités Gestores Intersetoriais para o acompanhamento da politica
para o atendimento das pessoas em situacdo de rua'?;

2. Elaboragéo de diagnodstico municipal pormenorizado a respeito das pessoas em
situagcao de rua, o qual diferencia-se da realizagdo de um Censo (contagem do
numero de pessoas em situagdo de rua e listagem dos servigos existente),
devendo seguir os objetivos e diretrizes dispostos nas normativas nacionais’;

3. Elaboracdo de instrumento de planejamento municipal para o atendimento das
pessoas em situacdo de rua'4;

4. Estruturacdo das Redes Socioassistencial e de Saude de acordo com o porte e a
demanda do Municipio. Em havendo interesse dos Orgdos de Execucdo, os
Centros de Apoio Operacional dos Direitos Humanos e Terceiro Setor (CDH) e
da Saude Publica (CSP) estdo a disposi¢cdo para auxiliar na coleta de dados
quanto as referidas redes municipais;

5. O aprimoramento do atendimento em saude, incluindo o acesso e o acolhimento

nos servigos de saude e o atendimento integral em saude mental por equipe

2 Havera suporte e orientagdo por parte da Federagdo Catarinense dos Municipios quanto & criagdo dos Comités
intermunicipais.
'8 Havera suporte e orientagédo por parte da Federacdo Catarinense dos Municipios quanto a elaboracdo de diagndstico
municipal.
4 Havera suporte e orientagéo por parte da Federagéo Catarinense dos Municipios quanto a elaboragdo do referido instrumento
municipal.
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multiprofissional (Plano de Acado e Monitoramento para Efetivagdo da Politica
Nacional para a Populagdo em Situacédo de Rua);

6. Ampliacédo e fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial como forma de
garantir a atencdo integral a saude das pessoas em situacdo de rua. Nesse
aspecto, as iniciativas do Programa Saude Mental em Rede podem ser
acionadas para apoio ao Orgdo de Execucao:;

7. Existéncia, composicao da equipe, estruturacdo e dimensionamento das equipes
de Consultério na Rua (eCR), conforme paradmetros normativos'®;

8. Existéncia, composicao da equipe, estruturacao e funcionamento dos Centros de
Atencao Psicossocial — CAPS, conforme parametros normativos'®;

9. Existéncia, composi¢ao da equipe, estruturacao e funcionamento de Unidades de
Saude de Acolhimento adulto e infantojuvenil'”, conforme parametros
normativos's;

10.Existéncia, estruturacido e funcionamento de Iniciativas de Geracao de Trabalho
e Renda, Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais para pessoas com
transtornos mentais (art. 12 do Anexo V da Portaria de Consolidagao MS/GM n.
3/2017);

11.Planejamento e execucdo de uma politica de saude mental que preze pelo
cuidado em liberdade como diretriz'®;

12.Realizar o internamento em saude mental apenas como medida excepcional, ou
seja, quando os demais recursos se mostrarem insuficientes. Afastar sua

utilizacao enquanto agao ordenadora do cuidado em saude mental ou tendo como

15 E indicada, no minimo, uma equipe para os municipios com mais de 100 mil habitantes ou mais de 80 pessoas em situacéo
de rua registradas (art. 13 do Anexo XVI da Portaria de Consolidagdo MS/GM n. 2/2017).
16 E prevista a implementacdo de CAPS | por municipios com mais de 15 mil habitantes; CAPS AD por municipios com mais de
70 mil habitantes, CAPS AD Il por municipios com mais de 150 mil habitantes e CAPS | microrregional por municipios com
menos de 15 mil habitantes consorciados (art. 7° do Anexo V da Portaria de Consolidagao MS/GM n. 3/2017).
7 Art. 43. A Unidade de Acolhimento podera ser constituida por Estados, por Municipios e pelo Distrito Federal, como unidade
publica ou em parceria com instituicdes ou entidades sem fins lucrativos, atendidas as exigéncias estabelecidas nesta Segéo.
(Anexo V da Portaria de Consolidagéo n. 3/2017)
8 As Unidades de Acolhimento Adulto deverao ser referéncia para Municipios ou regides com populag&o igual ou superior de
200 mil habitantes e as Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil para Municipios ou regido com populagao igual ou superior a
100 mil habitantes (arts. 46 e 48 do Anexo V da Portaria de Consolidagao MS/GM n. 3/2017).
' Art. 22. Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis seréo
formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo unico deste artigo. Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa
portadora de transtorno mental: | - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades;
Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salude, visando alcangar sua recuperagao
pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade; Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao; IV - ter
garantia de sigilo nas informagdes prestadas; V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitaliza¢ao involuntaria; VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis; VIl - receber
0 maior numero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental.
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motivo o local de moradia de uma pessoa (Parecer Técnico n° 3/2024-
CGDDH/DESMAD/SAES/MS);

13. Quando efetivamente constatada a necessidade de internamento, considerar o
Plano Terapéutico Singular do individuo e ter “como finalidade permanente, a
reinsergcao social do paciente em seu meio”, e, em hipotese alguma, realizar “a
internacao de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicbes com
caracteristicas asilares” (respectivamente, art. 4°, §§ 1° e 3° da Lei n.
10.216/2001), como o sdo as Comunidades Terapéuticas®®. Para apoiar as
medidas nesse particular, os Orgdos de Execucdo podem acionar a iniciativa de
vistoria de Comunidades Terapéuticas desenvolvida no ambito do Programa
Saude Mental em Rede;

14.Efetivacdo das determinagdes da ADPF 976, nos seguintes termos:

a. No ambito dos acolhimentos institucionais socioassistenciais
existentes, efetivar medidas que garantam a dignidade e a
seguranga pessoal e dos bens das pessoas em situagao de rua,
assegurar a realizagao de inspecao periodica e disponibilizar o
apoio das vigilancias sanitarias para garantir acolhimento
também aos animais de pessoas em situagdo de rua (ADPF
976);

b. Vedar o emprego de técnicas de arquitetura hostil contra as
populagdes em situagéo de rua (aporofobia), bem como efetivar
o levantamento das barreiras e equipamentos que dificultam o
acesso a politicas e servigos publicos, assim como mecanismos
para supera-las (ADPF 976);

c. Arespeito das ag¢des de zeladoria urbana, divulgar previamente
o dia, o horario e o local em que acontecerdo nos seus
respectivos sites, nas instituicdes de acolhimento e em outros
meios que permitam as pessoas em situacao de rua recolherem
seus pertences e que garantam a limpeza do espacgo publico

sem confltos. Em caso de apreensdo de bem, prestar

20 Conforme disposto no § 9° do art. 23-A da Lei n. 11.343/2006, “é vedada a realizagéo de qualquer modalidade de internagéo
nas comunidades terapéuticas acolhedoras”, dado que nesses espacos a adeséo e permanéncia sao voluntarias, nos termos
do art. 26-A, inc. ll, da mesma Lei, podendo a inobservancia desse regramento caracterizar o crime de sequestro e carcere
privado (art. 148 do Cédigo Penal).
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informacbes claras sobre a destinacdo, o local de
armazenamento e o procedimento para sua recuperacdo. E
proibido o recolhimento forcado de bens e a remogédo e o
transporte compulsorio de pessoas em situagao de rua (ADPF
976);

d. Promover a capacitagdo dos agentes com vistas ao tratamento
digno da populagdo em situagao de rua, informando-os sobre as
instancias de responsabilizacdo penal e administrativa e, nas
acdes de grande porte, determinar a participagao de agentes de
servigo social e saude. Quanto a participacédo da seguranga
publica nas abordagens sociais, assegurar que tenha como
finalidade a protecdo das pessoas envolvidas na agdo, com
destaque aquelas que estdo em situagao de rua (ADPF 976);

e. Garantir a existéncia de bagageiros para as pessoas em
situagao de rua guardarem seus pertences (ADPF 976);

f. Disponibilizar bebedouros, banheiros publicos, lavanderias
sociais de facil acesso e itens de higiene basica para populacéo
em situagao de rua (ADPF 976);

g. Realizar periodicamente mutirdes da cidadania para a
regularizacdo de documentagdo, inscrigio em cadastros
governamentais e inclusdo em politicas publicas existentes, bem
como fortalecer politicas de moradia, trabalho, renda, educacao
e cultura para as pessoas em situagao de rua (ADPF 976);

h. Criar programa de enfrentamento e prevencéo a violéncia que
atinge a populagcédo em situagéo de rua (ADPF 976);

i. Formular protocolo intersetorial de atendimento na rede publica
de saude para a populagao em situagao de rua. Em se tratando
especificamente das equipes da RAPS, elaborar programas de
prevengado de suicidio junto a populagdo em situagao de rua
(ADPF 976);

j- Por parte da defesa civil, disponibilizar e divulgar amplamente

alertas meteoroldgicos para a previsao das ondas de frio com a
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maxima antecedéncia e a prevencdo de seus impactos na
populacdo em situacéo de rua, bem como disponibilizar barracas
com estrutura minima compativel com a dignidade da pessoa
humana nos locais nos quais n&o ha numero de vagas suficiente
(ADPF 976);

k. Elaborar programas educacionais e de conscientizagao publica
sobre a aporofobia e sobre a populagcdo em situagado de rua
(ADPF 976).

Respeitada a independéncia funcional, sugere-se que a presente Nota

Técnica seja adotada como parametro de atuagao pelas Promotorias de Justica do
Estado de Santa Catarina na implementacgao das Politicas Municipais de Atengao as
Pessoas em Situagao de.

Remeta-se, para conhecimento, por e-mail copia do presente aos

Membros do Ministério Publico Catarinense, bem como publique-se na intranet.

Floriandpolis, 31 de maio de 2024.
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