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RECOMENDACAQ ADMINISTRATIVA N°. 01/2024

OBJETO: REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS) - INTERNAGOES
INVOLUNTARIAS, URGENCIA E EMERGENCIA PSIQUIATRICA E PROJETO
TERAPEUTICO SINGULAR.

1. CONSIDERANDO o disposto no artigo 1°, incisos Il e Ill; e artigo 3°, inciso IV, ambos da
Constituicdo Federal, que impdem, respectivamente, como fundamentos da Republica
Federativa do Brasil, “a cidadania” e a “dignidade da pessoa humana” e como seu objetivo
primeiro, a promogéo do “bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e

quaisquer formas de discriminagao”,

2. CONSIDERANDO o disciplinado no artigo 196, da Constituicéo Federal, que preconiza ser
“a satide direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario

as agoes e servigos para sua promogéao, protegéo e recuperaggo’,

3. CONSIDERANDO o contido no artigo 197 da Constituicao Federal, ao dispor que “s&o de
relevancia publica as agoes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos

da lei, sobre sua requlamentagéo, fiscalizag&o e controle”;

4. CONSIDERANDO o contido no artigo 127, da Constituicdo Federal da Republica, que
dispde ser o Ministério Publico instituicdo permanente, essencial a fungéo jurisdicional do

Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democrético e dos interesses

sociais e individuais indisponiveis;

5. CONSIDERANDO o disposto no artigo 129, inciso Il, da mesma Carta Constitucional, bem

como o 120, inciso Il, da Constituigéo do Estado do Parana, que atribuem ao Ministério Publico

N

a funcag institucional de “zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servi¢os de
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relevancia publica aos direitos assequrados nesta Constituicao, promovendo as medidas

necessarias a sua garantia”,

6. CONSIDERANDO a disposi¢éo do artigo 27, paragrafo unico, 1V, da Lei Federal n.° 8.625,
de 12 de fevereiro de 1993, que faculta ao Ministério Publico expedir recomendag&do
administrativa aos 6rgaos da administragao publica federal, estadual e municipal, requisitando

ao destinatario adequada e imediata divulgagao;

- 7. CONSIDERANDO que o artigo 57, inciso V, da Lei Complementar n.° 85, de 27 de
dezembro de 1999, que define como fung&o do 6rgdo do Ministério Publico, entre outras, a de
promover a defesa dos direitos constitucionais do cidadao para a garantia do efetivo respeito

pelos Poderes Publicos e pelos prestadores de servigos de relevancia publica;

8. CONSIDERANDO que a Constituigdo Federal da prioridade as agbes preventivas em

saude, em seu art. 198, inciso Il, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

9. CONSIDERANDO o preconizado no artigo 3°, caput, da Lei Federal n°. 10.216/2001", que
dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo socioassistencial em salde mental, indicando que “é
—~ responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a assisténcia e a

promogéo de agbes de salide aos portadores de transtornos mentais, com a devida participagéo
da sociedade e da familia, a qual seréa prestada em estabelecimento de satde mental, assim
entendidas as instituigbes ou unidades que oferegam assisténcia em saude aos portadores de

transtornos mentais”;

10. CONSIDERANDO que a internagao psiquiatrica em qualquer de suas modalidades sé

sera indicada quando houver insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares e é disposta

como tratamento em saude mental, cuja finalidade, além do alcance de sua recuperagao, se

\destina a reinsergao familiar e comunitaria do paciente, sem prejuizo dos direitos da pessoa

Thttps://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm
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com transtorno mental, que deve ser tratada com humanidade e respeito (artigos 2° e 4°, da
Lei Federal n°. 10.216/2001);

11. CONSIDERANDO, também, o contido no artigo 6°, §1°, da Lei n°. 10.216/2001, que aponta

o laudo médico circunstanciado como documento indispensavel ao embasamento do

pedido de internacéo, independentemente de sua modalidade;

12. CONSIDERANDO, ainda, o assentado no artigo 6°, caput, da Lei Federal n°. 10.216/2001,
que distingue 03 (trés) espécies de internagdo psiquiatrica como sendo elas: | — Internagao
Voluntaria (IPV), que se da com o consentimento expresso do usuario; Il — Internagao

Involuntaria (IP1), que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e Il

— Internagao Compulséria (IPC), executavel mediante determinag&o judicial;

13. CONSIDERANDO o previsto na Portaria de Consolidagao n°® 3/2017 (Anexo V, art. 65; art.
66, incisos | a IV e §§1° a 4°), relativamente a RAPS, que informa que a_internacao

psiquiatrica somente devera ocorrer apds todas as tentativas de utilizacdo das demais

possibilidades terapéuticas e esgotados todos os recursos extra-hospitalares

disponiveis na rede assistencial, com a menor duragdo temporal possivel, indicando-se

quatro modalidades: | - Internagdo Psiquiatrica Involuntaria (IPl): aquela realizada sem o
consentimento expresso do paciente; Il - Internagao Psiquiatrica Voluntaria (IPV): aquela
realizada com o consentimento expresso do paciente, mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; lll - Internagao Psiquiatrica Voluntaria que se torna
Involuntaria (IPVI): quando o paciente internado exprimir sua discordancia com a manutengéo
da internagdo; IV - Internagdo Psiquiatrica Compulséria (IPC): aquela determinada por
medida judicial e ndo sera objeto da presente regulamentagéo, devendo ser comunicadas ao

Ministério Publico onde ocorrer a internagéo e a CERIP (Comissao Revisora das Internagoes

Psiquiatricas Involuntarias - art. 73);

. 14. CONSIDERANDO que a comunicagao ao Ministério Publico acerca da internagéo e da alta

\S‘o usuario, na hipétese da Internagdo Psiquidtrica Involuntéria (IPl) e conforme acima

enciongdo, deve ocorrer via remessa ao Promotor de Justiga do local do Servigo Hospitalar
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de Referéncia de “Termo de Comunicagéo de Internagéo Psiquiatrica Involuntaria”, anexado

aos demais documentos médicos;

15. CONSIDERANDO o teor das Notas Técnicas n° 2/2018 e 3/2018, do Ministério Publico o

Estado do Parana (anexas), no sentido de que a Internagao Psiquiatrica Involuntaria (IP1) é

que deve ser tomada como regra geral para o internamento em que ndo haja

concordancia do paciente e que é fundamental compreender que a Internacéo Psiquiatrica

Compulséria (IPC) é medida adotada excepcionalmente, em casos bem especificados,

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 (art. 2°, paragrafo Gnico, VIII, Lei n°
10.216/01);

16. CONSIDERANDO que alPC nao substitui a IPI ou qualquer outra modalidade de ateng&o

menos gravosa para o doente, que sempre serdo preferenciais e tera a origem em processo
civel ou criminal, sendo o artigo 9° da Lei 10.216/2001, claro ao disciplinar a internacao

psiquiatrica compulsoéria como aquela determinada, de acordo com a legislacao vigente,

pelo juiz competente, que levara em conta as condicoes de sequranca do

estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e

funcionarios, bem como que a Portaria de Consolidagdo n°® 3/2017 esclarece, como ja visto,

que “a Internacéo Psiquiatrica Compulséria é aquela determinada por medida judicial e

néo sera objeto da presente requlamentacao.”;

17. CONSIDERANDO que a internagédo psiquiatrica compulséria se trata, portanto, de

modalidade de internamento com previséo legal, porém, ainda sem regulamentagéo

especifica, sendo recomendada, repise-se, apenas em casos extremos, com redobrada

cautela, quando esgotadas todas as possibilidades menos drasticas de tratamento e

}viabilizada a internacdo psiquiatrica involuntaria;
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18. CONSIDERANDO que, nos casos de internagdo psiquiatrica compulséria, pode-se

dizer que o Poder Judiciario acaba se convertendo em imprépria porta de entrada do sistema

publico de salde, ndo o sendo, como também nao o é o Ministério Publico;

19. CONSIDERANDO que n&o ¢ descartavel a hipotese de tal préatica (internagéo psiquiatrica

compulsoria) consistir em agravo a equidade que deve reger o acesso a atencéo

psiquiatrica hospitalar, pois acaba, inevitavelmente, ainda que de forma nao intencional,

concedendo preferéncia (pela ordem judicial) aqueles que, embora credores da

prestacdo sanitaria, ndo ingressaram no sistema de salde (SUS), ndo aguardaram

qualquer atendimento, passaram ao largo dos demais que necessitam de internacao

psiquiatrica involuntaria e que, por certo, ndo incumbe ao magistrado, substituir-se aos

gestores do SUS e reger a organizag&o dos servigos de salde na rede publica, prover meios
materiais (em particular, leitos), recursos humanos e correspondente financiamento, quando
decide ele, liminar ou finalmente, determinada pretensédo que lhe foi deduzida (internagéo
psiquiatrica compulsoria) a luz dos elementos de convicgao que importam para o caso, atendida

a legislagao aplicavel e nenhum reparo cabe a essa prética, naturalmente;

20. CONSIDERANDO que a assisténcia a salide aos portadores de transtorno mental deve se
dar no Sistema Unico de Salde, em principio, a partir de suas portas de entrada, conforme
previsdo do art. 9°, incisos | a lll, do Decreto n° 7.508/2011: “Art. 9° Sao Portas de Entrada as

acoes e aos servicos de saude nas Redes de Atencédo a Saude os servicos: | - de atencao

primaria: Il - de atencdo de urgéncia e emergéncia; lll - de atencao psicossocial e V -

especiais de acesso aberto.”;

21. CONSIDERANDO que a atengdo basica é o conjunto de agdes de nivel primario de
assisténcia a saude, sendo o ponto de contato preferencial com o SUS e, em regra, seu primeiro
contato, realizado pelas especialidades béasicas de salde (clinica médica, pediatria e

ginecologia/obstetricia), com a finalidade de resolver os problemas mais frequentes e

relevantes de salde da populagéo;

22. CONSIDERANDO que a organizagdo e execugdo das agdes da atengéo basica é de

sabilidade direta da gestao municipal do SUS (Secretaria Municipal de Satde) e engloba
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acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogéo e a protegao da
saude, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengéo da

saude, incluindo tratamento dos distlirbios mentais e psicossociais mais frequentes,

dentre os quais aqueles decorrentes do uso de substancias psicoativas (drogadicédo e

alcoolismo):

23. CONSIDERANDO que, na organizagao da atencéo primaria, além dos equipamentos,

recursos materiais e humanos, é salutar que o sistema funcione em rede, com garantia dos

fluxos de referéncia e contrarreferéncia aos servicos especializados, de apoio

diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar, pelo principio da integralidade, nos

termos do art. 7°, da Lei n® 8.080/90: “As agdes e servigos publicos de satde e 0S servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), séo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituigdo Federal,
obedecendo ainda aos sequintes principios: Il - integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e

coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,”,

24. CONSIDERANDO que as portas de entrada de urgéncia e emergéncia s&o aquelas que

se destinam a atender ocorréncias imprevistas de agravo a saude com ou sem risco potencial
de vida, cujo paciente necessita de assisténcia médica imediata (urgéncia) e aquelas
ocorréncias, também imprevistas, com constatagdo médica de condi¢des de agravo a saude
que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso (emergéncia). S&o os conceitos
do art. 1°, da Resolugdo n° 1451/95, do CFM;

25. CONSIDERANDO que a o SAMU 192 (Servico Mével de Urgéncia) € um dos

componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE (art. 4° inciso Ill, do

Anexo llI, todos da Portaria de Consolidago n® 3/20217) e juntamente com suas Centrais de

Regulago Médica das Urgéncias tem como objetivo chegar precocemente a vitima ap0s ter

ocorrido um agravo & sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,

ediatricas, psiquiatricas, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a

_—morte, gendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servigo de

\/
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salde devidamente hierarquizado e integrado ao SUS, podendo se referir a atendimento

primario quando o pedido de socorro for oriundo de um cidadao ou de atendimento

secundario quando a solicitacdo partir de um servigo de saude no qual o paciente ja tenha

recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizagéo do quadro de urgéncia apresentado,

mas que necessita ser conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade
do tratamento (art. 7° e paragrafo unico, do Anexo lll, todos da Portaria de Consolidag&o n°
3/20217);

26. CONSIDERANDO que, esgotados os recursos extra-hospitalares e preenchidos os
apontados requisitos legais para a internagao involuntaria (artigos 6°, inciso Il, 7° e 8° da Lei n°

10.216/01), deve o gestor de satde atuar de forma a garantir a hospitalizacao de todos

que dela necessitarem viabilizando rotina de encaminhamentos e leitos para tratamento,

independentemente de anuéncia do paciente ou prévia intervencdo judicial, com

articulagdo com os CAPSs ou UBSs para articular e coordenar o cuidado (sobretudo para, na

alta hospitalar, haver continuidade do tratamento na via ambulatorial — contrarreferéncia);

27. CONSIDERANDO que 0 SAMU 192, a UPA 24 horas e as Unidades Basicas de Saude

sdo pontos de atengdo na RAPS (Rede de Atencao Psicossocial) e, na Atencéo de Urgéncia

e Emergéncia, sdo responsaveis, em seu ambito de atuacdo, pelo acolhimento,

classificacdo de risco e cuidado nas situacoes de urgéncia e emergéncia das pessoas

com sofrimento ou transtorno mental, devendo se articular com os Centros de Atengao

Psicossocial, os quais realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do
transtorno mental, seja ele decorrente ou ndo do uso de crack, alcool e outras drogas, devendo,
nas situagdes que necessitem de internagao ou de servigos residenciais de carater transitorio,
articular e coordenar o cuidado com os demais equipamentos da rede, para atendimento
integral ao paciente, nos termos do art. 8°, §§ 1° e 2°, do Anexo V, Titulo |, da Portaria de

Consolidagao n°® 3/2017;

\ 28. CONSIDERANDO o previsto na Portaria de Consolidagdo n° 3/2017 (Anexo V, art. 10,

incisos | ¢ | e §§1° e 2°), relativamente a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que indica

\
|

/como </>nto de atencdo os Leitos de Saude Mental em Hospital Geral (com oferta de




MINISTERIO PUBLIC®

do Estac 10 do Parai waa
2° GABINETE DA 22 PROMOTORIA DE JUSTIGA DO FORO REGIONAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS

COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA/PR

tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos transtornos mentais e ao uso de
alcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicagdes severas) e o Servigco

Hospitalar de Referéncia para atengéo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,

incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no
Hospital Geral (com oferta de retaguarda clinica por meio de internagdes de curta duragéo, com
equipe multiprofissional e sempre acolhendo os pacientes em articulagdo com os CAPS e

outros servicos da Rede de Atengao Psicossocial para construcéo do Projeto Terapéutico

. Singular), leitos estes que terdo acesso regulado, segundo critérios de necessidade clinica e
de gestdo, cujas internagdes deverao seguir as determinagdes da Lei n® 10.216, de 6 de abril
de 2001;

29. CONSIDERANDO o previsto na Portaria de Consolidagéo n° 3/2017 (Anexo V, art. 52,
incisos | a VI; 53 incisos | a VlIl e art. 54, incisos | a lll), relativamente & Rede de Atengé&o

Psicossocial (RAPS), que informa que o Servico Hospitalar de Referéncia para atengéo a

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do

uso de alcool, crack e outras drogas tera como fungdo precipua a preservacdo da vida,

visando criar condicdes para a garantia da continuidade do cuidado pelos outros

componentes da RAPS, mediante integragao dos fluxos assistenciais na Regiao de Saide e

corresponsabilidade pelos casos e projeto técnico pautado em internacdes de curta duracao

até a estabilidade clinica do paciente — respeitadas as especificidades dos casos concretos

— adotando articulagcdo com os outros pontos da rede para continuidade do tratamento

com perspectiva preventiva para outros episodios de internag&o, inclusive mediante

articulacdo para construcdo do Projeto Terapéutico Singular, que sera adotado inclusive

apods alta clinica, para continuidade do tratamento e manejo do paciente;

30. CONSIDERANDO que a Rede de Atengédo Psicossocial no Sistema Unico de Salde,

regida pela Portaria de Consolidag&o n° 3/2017 (Anexo V), garante acesso e cuidado integral,

indicando como objetivos gerais: a) ampliar o acesso a atencéo psicossocial da

»\ populacdo em geral; b) promover o acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno

. mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas e suas familias aos pontos de atencéo; e c) garantir a articulagéo e integracao dos
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pontos de atencao das Redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do

acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengéo as urgéncias (art. 3°);

31. CONSIDERANDO ademais, que ndo sao raras as demandas aportadas na Promotoria de
Justica, de que pacientes com transtornos mentais, quer sejam decorrentes do uso de

substancias psicoativas ou ndo, em situagdes de urgéncia ou emergéncia e que nao teriam

sido atendidos pelos equipamentos de saude de Urgéncia e Emergéncia, seja em

Unidades Basicas de Saude (que também sao referidos como componentes da RAPS, art. 5°,

inciso |, alinea a, itens 1, 2, 3, 4 e 5, do Anexo V, e da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE,
art. 4° inciso Il, do
Anexo lII, todos da Portaria de Consolidagao n® 3/20217), seja pelo SAMU 192, mesmo quando
hé& solicitagdo de familiares e/ou responsaveis legais e autorizagéo para internag&o psiquiatrica

involuntaria, sendo os interessados encaminhados a buscarem internagdo psiquiatrica

compulséria junto ao Ministério Publico, como por exemplo os seguintes casos:
Atendimento n° 0135.24.001382-5/1; Atendimento n°® 0135.24.001381-7/1; Procedimento
Administrativo n® 0135.24.001173-8; Acdes de Ajuizamento de Internagdes Compulsérias
realizadas pelo Ministério Publico n° 0003783-68.2023.8.16.0035, 0006650-34.2023.8.16.0035,
0016522-73.2023.8.16.0035, 0011878-87.2023.8.16.0035, 0011683-39.2022.8.16.0035;

32. CONSIDERANDO que, em todas essas situagdes, se infere aparente falta de articulagéo
e integragado entre os pontos de atengao da rede, e, como consequéncia, a ndo oferta de agoes
e servicos a pessoas que deles necessitam, e que se acham em quadro agudo, de modo que
essa circunstancia contribui para agravamento dos respectivos transtornos mentais,
prolongando a situag&o de vulnerabilidade pessoal e social, em indefinida espera da adogao

das medidas necessarias para o tratamento pendente, inclusive de eventual internagao

hospitalar;

33. CONSIDERANDO o teor da Resolugao n°. 2.057/2013, do Conselho Federal de Medicina?,
que discorre acerca da necessidade de proporcionar uma assisténcia psiquiatrica efetiva e que

garanta aos pacientes atendimento de suas necessidades, em qualquer ambiente, seja

Jttps://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BRlZO1 3/2057
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hospitalar, ambulatorial, em consultério ou ambientes comunitarios, levando-se em conta as
necessidades individuais de cada usuario, de modo que ‘os médicos que atuam em
estabelecimentos ou servigos de assisténcia psiquiatrica sdo responsaveis pela indicagéo,

aplicagdo e continuidade dos programas terapéuticos e reabilitadores em seu ambito de

competéncia” (art. 5°);

34. CONSIDERANDO o preconizado na Nota Técnica n°. 01/2014 e reiterada pela Nota
Técnica n°. 02/20183, ambas expedidas pelo Centro de Apoio Operacional das Promotorias de
Protecdo a Salde Publica, do Ministério Publico do Estado do Parana, a Internacao

Psiquiatrica Involuntaria (IPl) deve ser tomada como regra geral na hipétese em que nao

haja concordéncia do paciente, sem a ocorréncia de intervencao judicial, fundada na garantia
do principio constitucional da dignidade da pessoa humana, de modo que a Internacao

Psiquiatrica Compulséria (IPC) é medida excepcionalissima e permitida apenas por

ordem judicial, nos casos em que se constate sofrimento psiquico do paciente que o coloque,

ou a terceiros, em situagao de risco de vida (ou integridade corporal) e quando esgotados

todos os outros recursos de intervencido terapéutica menos invasivos, inclusive

mediante a tentativa de internacgio involuntaria (artigo 2°, paragrafo unico, inciso VIl da

Lei n°. 10.216/2001);

35. CONSIDERANDO que a Internagdo Psiquiatrica Compulséria (IPC) néo substitui a

Internacdo Psiquiatrica Involuntaria (IPl) ou qualquer outra modalidade de tratamento

menos gravosa, que devem ser tomadas como preferenciais;

36. CONSIDERANDO que a precarizagdo das agdes que visam a Internagéo Psiquiatrica

Compulséria (IPC), quando néo fundada nas hipéteses de cabimento, acarreta ndo apenas na

desorganizacdo de toda a cadeia do sistema publico de hospitalizacdo psiquiatrica,

especialmente quanto ao impacto orcamentario, mas também na preferéncia aqueles que

niao foram inseridos de maneira adequada no fluxo do Sistema Unico de Satde;

/"{htt%ﬁe.mppr.mp.br/sites/hotsites/arquivos_restritos/ﬁ les/migrados/File/notas_tecnicas/2018/Nota_Tecnica_2_18-
i amentos.pdf
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37. CONSIDERANDO que o movimento de desjudicializagdo, ou seja, a reversdo da
judicializacdo excessiva a partir da prevengao?, torna o processo de intervengao mais célere,
afigurando, portanto, a desnecessidade de provocagéo do Ministério Publico Estadual para a
propositura de demandas de Internagao Psiquiatrica Compulséria (IPC), que ndo se enquadrem

nos parametros legais acima mencionados;

38. CONSIDERANDO o regramento contido no inciso | do artigo 6° da Lei Federal n°.
10.216/2001, de que a modalidade de Internagéo Psiquiatrica Involuntaria (IPl) se da sem o

consentimento do usuario e a_pedido de terceiro, compreendido em sentido amplo como

sendo desde o cidaddo comum a qualquer servidor publico ou familiar/responsavel legal pelo

paciente;

39. CONSIDERANDO ainda o que dispde a Lei Federal n° 13.840/20195, o terceiro
responsavel pela requisicdo da Internagéo Psiquiatrica Involuntaria (IPI), nos casos envolvendo
pacientes com transtorno mental, ha a permissiva de utilizagdo do assentado no art. 23, §3°,
inciso Il, que, além de outras providéncias, considera a IPl como “aquela que se da, sem o

consentimento do dependente, a pedido de familiar ou do responséavel legal ou, na absoluta

falta deste, de servidor publico da area de satide, da assisténcia social ou dos 6rgdos

publicos integrantes do Sisnad, com excegdo de servidores da area de seguranga publica,

que constate a existéncia de motivos que justifiquem a medida”,

40. CONSIDERANDO que os internamentos psiquiatricos involuntarios (IPl), dada a sua

natureza, ndo exigem prévio consentimento do proprio paciente ou ordem judicial,

presentes os motivos autorizadores (v. artigos 6°, inciso Il, e 8°, da Lei n® 10.216/01) e, portanto,

a propria avaliacdo médica prévia no sentido de aferir sua eventual necessidade também

nido poderia exigir prévio consentimento do paciente ou ordem judicial;

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, no exercicio

4 https;//www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/agenda-2030/meta-9-do-poder-judiciario/
‘/Iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/113840.htm
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Federal, e artigos. 5°, inciso I, inciso II, “d", inciso lll, “¢”, e inciso IV, e 6°, inciso VII, “a" e “d’,
da Lei Complementar n° 75/93, e art. 27, paragrafo Unico, inciso IV, da Lei Federal n°® 8.625/93,
bem como no artigo 120, inciso Il, da Constituigao do Estado do Parana, dentre outros disposi-

tivos legais, expede a presente

RECOMENDAGAO ADMINISTRATIVA

Aos municipios de SAO JOSE DOS PINHAIS e TIJUCAS DO SUL,
nas pessoas dos Prefeitos Municipais Margarida Maria Singer e José Altair Moreira, respec-
tivamente, e dos Secretarios Municipais de Satude JOSE DALMI DISSENHA e ELAINE DE
CASTRO NEVES, e dos Secretarios Municipais de Assisténcia Social JESSICA MALA-
QUIAS e MARILDA DE FATIMA ALVES MOREIRA, bem como seus sucessores no cargo, a

fim de que, tendo em vista as disposigdes acima mencionadas, adotem providéncias admi-

nistrativas imediatas no sentido de:

PRIMEIRO — AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE:

a) garantir a pronta atengo a salde de todas as pessoas portadoras
de transtorno psiquico (inclusive por uso de &lcool e drogas), que forem atendidas
em suas unidades de salde proprias, contratadas ou conveniadas de urgéncia ou
emergéncia (UPAs 24, SAMU, prontos-socorros, outros servigos de urgéncia), em
demanda espontanea ou referenciada, cada qual realizando o cuidado assistencial
dentro de sua capacidade instalada e quando, apos o atendimento de urgéncia, e
com a devida avaliagdo médica, o caso for referenciado para leito hospitalar
(buscando a vaga junto a respectiva Central de Leitos Psiquiatricos) ou qualquer
outro servigo (ambulatorial, CAPS ou outro), fazé-lo, de preferéncia, com o quadro
clinico e psiquitrico estabilizado, inclusive dando a conhecer a todos os
equipamentos e pontos de atengdo proprios, conveniados ou contratados o

Protocolo de Manejo da Urgéncia Psiquiatricas da SESA/PR, bem como do

Protocolo de Atendimento a Ocorréncias de Natureza Psiquiatrica da Policia
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Militar do Estado do Parand (Nota de Instrugdo n°® 1/2017) e também da

Manifestagao Técnica do CRM/PR, documentos anexos a esta Recomendagao;

b) nos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados pelo SAMU,

inclusive com solicitagéo de atendimento primério, ou seja, quando o pedido de

socorro for oriundo de um cidadao, o referido componente da RAPs e RUE

podera se valer do Protocolo de Manejo da Urgéncia Psiquiatricas da SESA/PR,
bem como do Protocolo de Atendimento a Ocorréncias de Natureza Psiquiatrica da
Policia Militar do Estado do Parana (Nota de Instrugdo n° 1/2017) e também da

Manifestagao Técnica do CRM/PR, documentos anexos a esta Recomendagao;

c) garantir que todos os pontos de atencdo de urgéncia e

emergéncia da rede propria contratada ou conveniada sejam efetivamente

responsaveis pelo acolhimento e classificacdo de risco e cuidado nas

situacées de urgéncia e emergéncia das pessoas com sofrimento ou

transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, nos estritos termos do art. 8° da Portaria GM/MS n° 3.088/2011 e
do art. 6° da Lei n® 10.216/2001;

d) estabelecer os fluxos de atendimento nas portas de entrada e as
referéncias/contrarreferéncias (artigos 9 e 13 do Decreto n® 7.508/2011) narede de

atengo psicossocial, inclusive de urgéncia e emergéncia, com realizacido de

Projeto Terapéutico Singular articulado com os pontos de atengéo, visando a

continuidade do cuidado pés hospitalizacdo ou pds-tratamento do quadro

agudizado;

e) promover a capacitacéo e treinamento dos profissionais de

medicina e enfermagem bem como das autoridades sanitarias de cada

unidade propria, em especial dos médicos para reconhecimento de casos agudos

de agravos mentais de qualquer natureza e respectivo manejo clinico, e de todos
os profissionais de salde, dentro das atribuigdes técnicas de cada qual, para

reconhecimento imediato, manejo e cuidado necessario a todos os casos de
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urgéncia e emergéncia psiquiatrica, inclusive por uso de &lcool ou drogas, com
adog&o do Protocolo de Manejo da Urgéncia Psiquiatricas da SESA/PR, bem como
do Protocolo de Atendimento a Ocorréncias de Natureza Psiquiatrica da Policia
Militar do Estado do Parana (Nota de Instrugdo n°® 1/2017) e também da

ManifestacZo Técnica do CRM/PR, documentos anexos a esta Recomendacéo;

f) promover a articulagao e integracao entre os pontos de atengao

da Rede de Atencao Psicossocial na atencao de urgéncia e emergéncia em

especial as UBSs, equipes de ESF, UPAs 24h, prontos-socorros, hospitais e

SAMU, com os Centros de Atencédo Psicossocial, para qualificar o cuidado,

por meio do acompanhamento continuo e da atengéo as urgéncias, como previsto
no art. 3° da referida Portaria, bem como para que os correspondentes CAPSs de
referéncia (ou a UBS de origem, caso inexistente o CAPS) sejam articulados com
o demais pontos para coordenar o cuidado, em especial com eventual internagao

hospitalar (quando esta for a terapéutica indicada pela assisténcia médica);

g) em caso de necessidade de internacdo, seja priorizada a

internacido psiquiatrica involuntaria mediante constatagdo por avaliacéo

médica, como a adogdo de todos os meios/atos de execugéo inerentes ao Gestor

da Saude, independentemente de autorizagado judicial, pois estdo dentre as

suas atribuigdes inatas a busca ativa; contencéao e conducao forgada; avaliacao

médica: solicitacido de vaga para internacgéo; valer-se do SAMU, da Policia

Militar, da Guarda Municipal, dos servicos de assisténcia social, dos servicos

de atencdo primaria a saide e, todos os outros possiveis e com prioridade

absoluta;

SEGUNDO - AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE:

h) em conjunto as respectivas Secretarias Municipais de

Assisténcia Social e Saude e respectivos equipamentos daquela pasta,

adotem todas as providéncias necessérias para adequar o fluxo envolvendo
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as solicitacoes de internagdes psiquiatricas no ambito municipal, no sentido

de:

| — providenciar a adequada orientacao/cientificacdo do paciente

elou nucleo familiar, desde os primeiros atendimentos prestados,

acerca das modalidades de internacdo psiquiatrica disponiveis,

fazendo cessar os constantes encaminhamentos desnecessarios a

outros 6rgaos municipais ou ao Ministério Publico;

Il — observar a imprescindibilidade de utilizacdo da internacao

psiquiatrica voluntaria ou involuntaria como medida extrema e

excepcional, quando os demais recursos terapéuticos extra-
hospitalares ndo se mostrarem eficazes e sempre que houver
recomendagdo médico-psiquiatrica, mediante apresentagéo de laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos, observadas
as regras do artigo 6°, da Lei Federal n°. 10.216/2001 e artigo 66, Titulo
IV, da Portaria de Consolidagao n°. 03/2017, do Ministério da Saude;

[l - fomentar o fluxo entre Secretarias, no sentido de que, em havendo

suspeita da necessidade de internagdo psiquiatrica, constatada

pelos equipamentos socioassistencial, independentemente da

modalidade e causa, seja encaminhada a documentacao e

solicitacido de avaliacio médica diretamente a Secretaria

Municipal de Saude (solicitacdo de terceiro), visando garantir a

adogao das providéncias cabiveis pela pasta, nos termos da presente

Recomendagéo Administrativa.

REQUISITA-SE que as autoridades destinatérias da presente recomendagéo, nos limites de
~ suas atribuigdes, PROVIDENCIEM empréstimo de publicidade e divulgagdo adequada e
\lmediata dos seus termos em local visivel no Ambito de todas as reparticdes dos Poderes

\

ﬁecutiv /(Satde e Assisténcia Social), assim como encaminhem resposta por escrito ao

N\
\

\
\

= - \%,
MINISTERIO PUBLIC®Q.Y
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representante do Ministério Publico local, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas,
informando sobre o cumprimento de tal determinag&o, providéncia respaldada na previs&o legal
do artigo 27, paragrafo unico, inciso 1V, da Lei 8.625/93, sob pena de adogéo das providéncias

extrajudiciais e judiciais aplicaveis a espécie;

REQUISITA-SE que as autoridades destinatarias da presente recomendagéo, nos limites de

suas atribuicbes, encaminhem resposta por escrito ao representante do Ministério Publico

local, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, informando sobre o acolhimento ou ndo da presente
recomendagao, providéncia respaldada na previséo legal do artigo 27, paragrafo unico, inciso
IV, da Lei 8.625/93, bem como, acerca das medidas determinadas em face da presente
Recomendagdo, sob pena de adogdo das providéncias extrajudiciais e judiciais aplicaveis a

espécie.

Consigne-se que os atos administrativos realizados sem a observan-
cia, pelo menos do disposto acima, podem ser considerados irregulares, sujeitando, portanto,
seus ordenadores, responsaveis e corresponsaveis as sangoes civis, administrativas e/ou pe-

nais cabiveis.

Dé-se ciéncia ao Conselho Municipal de Saude e a Camara de Verea-
dores de Séo José dos Pinhais e Tijucas do Sul, a 2% Regional de Saude da Secretaria de

Estado da Saude.

Assevera-se que 0 no cumprimento da presente Recomendagao, sem
justificativas formais podera levar ao ajuizamento das agdes civeis cabiveis, sem prejui 0 da

adogao de outras providéncias pertinentes.

S30 José dos Pinhais/PR;\25 de julho de 2024.

Promotora de Justi¢a




