MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA

1° Promotoria de Justica da Comarca de Capanema

RECOMENDAGAO ADMINISTRATIVA N° 03/2023
ATENGAO PSICOSSOCIAL — ALCOOL E DROGAS

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, por seu
Promotor de Justica que adiante assina, no uso de suas atribuicbes constitucionais e
legais e;

CONSIDERANDO o contido no art. 127 da Constituicao Federal: “o
Ministério Puablico é instituicdo permanente, essencial a fungéo jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses

sociais e individuais indisponiveis’;

CONSIDERANDO o disposto no art. 129, inciso Il, da mesma Carta
Constitucional, bem como no artigo 120, inciso Il, da Constituicdo do Estado do Parana,
que atribuem ao Ministério Publico a funcao institucional de “zelar pelo efetivo respeito
dos Poderes Publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos assegurados

nesta Constituicdo, promovendo as medidas necessarias a sua garantia”;

CONSIDERANDO o art. 196 da Constituicdo Federal, o qual
preconiza que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promog&o, protecdo e

recuperagdo’;

CONSIDERANDO também o contido no artigo 197 da Constituigao
Federal, que estabelece que “sdo de relevancia publica as acdes e servicos de saude,

cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo,
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fiscalizagdo e controle, devendo sua execucgdo ser feita diretamente ou através de

terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”;

CONSIDERANDO que a Lei Federal n. 10.216 de 6 de dezembro de
2011, garante os direitos das pessoas com transtorno mental, incluindo aqueles

relacionados ao uso de substancias psicoativos (v.g. alcool e drogas);

CONSIDERANDO que a Lei Federal n. 10.216, sobretudo o artigo
2°, paragrafo unico, inciso |, dispde como um dos direitos da pessoa portadora de
transtornos mentais o “acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo

as suas necessidades”,

CONSIDERANDO que segundo a mesma lei federal, o art. 3% “é
responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satude mental, a assisténcia
e a promogéo de acbes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
saude mental, assim entendidas as instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em

saude aos portadores de transtornos mentais”;

CONSIDERANDO que, de forma geral, a Lei n. 10.216 assegura as
pessoas que se beneficiam das agdes e servicos do SUS o direito a um tratamento que
respeite a sua cidadania e que por isso deve ser realizado de preferéncia em servigos

comunitarios, ou de base territorial, portanto, sem exclui-las do convivio da sociedade;

CONSIDERANDO que o texto da Lei destaca os seguintes direitos
do usuario do SUS:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,

consentaneo as suas necessidades;
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Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela

insergéo na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagbes prestadas;
V - ter direito a presenca meédica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizag&o involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagéo disponiveis;

VIl - receber o maior numero de informagcbes a respeito de sua

doencga e de seu tratamento;

VIll - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos

invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de

saude mental.

CONSIDERANDO que séo trés os tipos de internagcédo psiquiatrica
definidos na legislagao brasileira:

(i) internacao voluntaria: o proprio usuario solicita ou consente sua

internacao e tem direito de pedir a qualquer momento sua suspensao;

(ii) internacao involuntaria: acontece sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiros. Nesse caso a internacdo deve ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha
ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adorado quando correr a alta. Nesse

caso, a familia tem direito de pedir a suspenséao da internacéo a qualquer momento;
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(iii) internacao compulséria: aquela determinada pela justica

CONSIDERANDO que o art. 4° da Lei n. 10.216 afirma que ‘a
internagdo, em qualquer de suas modalidades, sO sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”. Ou seja, a internagao psiquiatrica nunca
deve ser a primeira opcdo no tratamento das pessoas que sofrem por conta de

transtornos mentais, incluindo a dependéncia de substancias;

CONSIDERANDO que a internacédo involuntaria fica restrita a
situagdes de risco iminente para o usuario, a partir de avaliacdo direta de um médico e
com autorizagdo da familia ou responsavel legal. Seu carater de excepcionalidade fica
evidenciado na Portaria GM 2.391 de 26 de dezembro de 2002, que regulamenta o
controle dessas internagdes e sua notificacdo ao Ministério Publico por todos os

estabelecimentos de saude vinculados ou ndo ao SUS;

CONSIDERANDO que de acordo com a Lei n. 10.216, a internagao
compulséria deve ser aplicada a pessoa com transtorno mental que comete um delito. Ou
seja, sua aplicacdo esta restrita as pessoas que, tendo cometido um delito, foram
julgadas por esse delito e consideradas inimputaveis pela sua condigdo de saude mental
pelo Sistema Judiciario. Nesses casos, em vez de cumprirem pena, essas pessoas sao
submetidas a uma medida de seguranga. A medida de seguranga traduz-se em
tratamento compulsério, que pode ou nao incluir internagdo. A modalidade do tratamento
compulsério deve partir de uma avaliagdo completa por profissionais de saude mental e

seguir as mesmas diretrizes expostas pela Lei n. 10.216;

CONSIDERANDO que a defesa da internagcdo para usuarios de
drogas como politica prioritaria, particularmente quando involuntaria, parte de uma
premissa contraditoria que tira a liberdade de adultos, criancas e adolescentes, que nao

cometeram delitos passiveis de prisdo, para supostamente sua cidadania;
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CONSIDERANDO que a Politica Nacional de Saude Mental prevé
reducdo pactuada e programada dos leitos psiquiatricos, com substituicdo gradativa por
rede de servigos e equipamentos, estrategicamente organizados em torno dos Centros

de Atencao Psicossociais;

CONSIDERANDO que o recurso a internagao, seja ela voluntaria ou
involuntaria, ndo deve nem pode pretender suprir o desafio que nossa sociedade tem de
garantir as pessoas fragilizadas pelo alcool, pela droga, pelos transtornos mentais e pela

miséria o direito de exercer cidadania;

CONSIDERANDO que a organizagado e execugdo das agdes da
Atencao Basica € de responsabilidade direta da gestdo municipal do SUS (Secretaria
Municipal de Saude) e engloba acbdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutengao da saude, incluindo tratamento dos disturbios

mentais e psicossociais mais frequentes, dentre os quais o alcoolismo e a drogadigao;

CONSIDERANDO a frequente procura deste Orgdo de Execucdo

para realizacido de pedidos de internacdes psiquiatricas compulsérias realizadas por

familiares de dependentes quimicos que ja ndo encontram saida diversa para o

tratamento de seus entes queridos;

CONSIDERANDO que, ainda que se compreenda a angustia e o
sofrimento da familia, o tratamento ndo é mais (NEM PODE SER) a mera internagdo em

hospital psiquiatrico durante longo tempo;

CONSIDERANDO que, consoante previsdo expressa do art. 6° da
Lei 10.216: “A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico que

caracterize seus motivos”:
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CONSIDERANDO que o artigo 27, paragrafo unico, inciso IV, da Lei
Federal n° 8.625 de 12 de fevereiro de 1993, o qual faculta ao Ministério Publico expedir
recomendagdo administrativa aos 6rgaos da administragdo publica federal, estadual e

municipal, requisitando ao destinatario adequada e imediata divulgagéo;

Resolve o Ministério Publico expedir a presente RECOMENDACAO
ADMINISTRATIVA, enderegcada a Secretaria de Saude do Municipio de Planalto, nos

termos que seguem:

1) CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DA REDE

O Municipio deve estimular e viabilizar a capacitagcado e a educagao
permanente dos profissionais das equipes de saude, inclusive e principalmente de seus
MEDICOS e AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) das Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), a reconhecer as

urgéncias/emergéncias psiquiatricas e a trata-las;

2) A INTERNAGAO COMO ULTIMO RECURSO

A internagdo psiquiatrica deve ser tida como ultimo recurso ao
tratamento de pessoas que sofrem por conta de tratamentos mentais, incluindo a
dependéncia de substancias, devendo antes disso serem esgotados os recursos extra-

hospitalares;

3) TRATAMENTO NAO PODE SER RESTRITO A INTERNAGAO

Internacado é apenas um dos momentos do tratamento, apenas para
“estabilizacao”. Deve ser compreendido que a alta é s6 do hospital, e ndo do tratamento.
O paciente deve receber a alta hospitalar com a garantia da contrarreferéncia: no retorno,

deve sair com a receita médica e, de preferéncia, com os medicamentos em maos;
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4) INTERNAGCAO DEMANDA PREVIO LAUDO
CIRCUNSTANCIADO

O tratamento psiquiatrico hospitalar ndo pode prescindir de prévio
laudo médico circunstanciado (que pode ser dado pelo médico da USB ou da equipe
ESF, ndo precisa ser psiquiatrica: basta ser capacitado para avaliar e prescrever). Este
laudo devera indicar a doenga e as razdes técnicas pelas quais os recursos extra-
hospitalares sao inviaveis.

A avaliagdo médica, para indicar o tratamento necessario (que pode
ser ou nao internagao), pode ser feita excepcionalmente na propria residéncia, ante a
peculiar situagéo de risco do paciente (mormente se for crianga, adolescente ou idoso ou
mesmo se for adulto, colocando em risco com seu transtorno mental, crianca,
adolescente, idoso ou pessoa em condi¢cdo vulneravel), que seja através de médico da

Estratégia Saude da Familia ou da prépria Unidade Basica de Saude de Referéncia);

5) INTERNAGAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA X
COMPULSORIA

Quando ha terceiro como solicitante (v.q. pai, mae, responsavel

legal, parente ou afim, familia extensa), com laudo médico fundamentado, o SUS deve
executar a INTERNACAO INVOLUNTARIA sem ordem judicial. Quando o paciente é

avaliado por médico da UBS/ESF, a pedido de terceiro (pai, mae, parente, amigo, vizinho,

conselheiro tutelar, etc), e com essa avaliagdo o médico emite o laudo circunstanciado,
APENAS COM ISSO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE JA PODE - E DEVE -
PROVIDENCIAR A EXECUCAO DA INTERNACAO INVOLUNTARIA (sem prévia ordem
judicial ou do MP) solicitando a vaga a Central Estadual de Regulagéo de Leitos e, assim

que obtido o leito, deve fazer o transporte sanitario do paciente ao leito SUS obtido;

6) DO TRANSPORTE AO LEITO DO SUS
O Transporte deve ser realizado de acordo com as necessidades

terapéuticas do paciente, a critério do médico assistente (da UBS/ESF) de carro ou
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mesmo de ambulancia. Caso, para tanto, seja preciso fazer contengao fisica/mecanica
(amarrar o paciente em si mesmo ou na maca) ou a contengdo quimica (sedagao por
medicamentos), devera haver a devida e prévia prescricdo médica (do mesmo médico da
UBS/ESF), constando em prontuario da UBS/ESF e executada por técnico/auxiliar de
enfermagem com supervisdo de enfermeiro, vide resolugdo CFM n. 2057/2013 (art. 16) e
Resolugédo COFEN n. 427/2012 (arts. 4° e 5°);

7) DEMORA NA OBTENCAO DO LEITO X URGENCIA

Caso haja demora na obtencdo do leito na central estadual de
regulagdo: em se tratando de caso de urgéncia/emergéncia (atestada no laudo médico)
compete ao gestor municipal do SUS requisitar ou comprar leito na iniciativa privada (art.
15, XIll, da Lei n. 8080/80).

Requisita-se ao Secretario de Saude (autoridade destinataria) que
leve a presente Recomendacao ao conhecimento dos demais profissionais que compdem

a rede municipal de atendimento, inclusive no setor social.

Capanema/PR, 27 de setembro de 2023.

Assinado de forma digital por GUSTAVO

GUSTAVO ELOI RAZERA ELoirazERA

Dados: 2023.09.27 13:47:32 -03'00'

Gustavo Eloi Razera

Promotor de Justica
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