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Ministério Publico e Tutela a Saude Mental

1. INTRODUCAO

A internacdo, como medida de cuidado, de pessoas com transtornos mentais no Brasil remonta ao
Século XIX, e, desde entdo, este cuidado foi sinbnimo apenas de internacdao em hospitais psiquiatri-

cos especializados.

Na segunda metade do século XX, especificamente nos anos 70, este modelo de cuidado comeca a
ser repensado pela inclusdo ou associacdo de um modelo que, nos casos indicados, substituisse o

isolamento do hospital especializado e fosse centrado no convivio com a familia e a comunidade.

Em 1990, a Declaracdo de Caracas firmada na Conferéncia Regional para a Reestruturacao da As-
sisténcia Psiquiatrica previu a necessidade de modelos alternativos, centrados na comunidade e
dentro de redes sociais.

Com o advento da Constituicdo da Republica, em 1988, cria-se o Sistema Unico de Satde (SUS) e sdo
estabelecidas as condi¢des institucionais para a implantacao de novas politicas de salde, entre as
quais a de salde mental. A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lein. 10.216/01, preconi-

za um modelo que inclui um tratamento aberto com base comunitaria.

No contexto desta lei, foram editadas inUmeras portarias pelo Ministério da Saude, para a criagao
e aperfeicoamento de equipamentos que pudessem proporcionar um novo modelo de atencao,
sempre de forma descentralizada, diante da atribuicdo de competéncias aos Estados e Municipios

na implantacdo da politica.

Na pratica, esta politica implicou na restricdo de indicacdes de novas internacdes em hospitais psi-
quiatricos, na extingdo de leitos e na desinstitucionalizacao de iniUmeros pacientes. Por conseguinte,
tornou premente a necessidade de participacdo efetiva da familia e da comunidade na prevencao

e tratamento dos males que acometem a salde mental e do uso abusivo de alcool e outras drogas.

Demonstrou também a necessidade da promogdao de politicas intersetoriais com agdes
transversalizadas que contemplem ndo somente a saude, mas também a reinser¢do social do pacien-
te, através da geracdo de oportunidades de trabalho, lazer, habitacdo e assisténcia social em geral,

de modo a promover a sua valorizacado e erradicar o estigma.

Em relacdo a intersetorialidade, é importante que se contextualize uma mudanca de paradigma
também em relagdo a assisténcia social. Desde o periodo colonial, a assisténcia social foi marcada
por um carater filantrdpico e caritativo, destinada aos pobres, com protagonismo da Igreja e dos
chamados “homens bons”, tendo como atividade principal o recolhimento e a distribuicao de es-
molas. Confundia-se com a prdpria assisténcia médica, pois era voltada basicamente a questdes de
higiene e saude da populagdo. Posteriormente, com o fim da escravidao e o inicio do processo de

industrializacao, a assisténcia passou a fomentar a disciplina e a preparagao para o trabalho:.

O que se verificou até o advento da Constituicdo Federal de 1988 foi um modelo assistencial baseado

1 Capacitagdo para controle social nos Municipios: Assisténcia Social e Programa Bolsa Familia. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. 2010. p. 32.
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na filantropia e na benemeréncia privada. As a¢des assistenciais eram voltadas para criangas, ado-
lescentes, idosos, gestantes, pessoas com deficiéncia, porém como segmentos isolados, em ac¢des
estanques e sem articulagdo umas com as outras. Nao havia preocupac¢do com diagndsticos de de-

mandas e necessidades coletivas, pois eram voltadas ao atendimento de necessidades individuais.

A Constituicdo de 1988, por sua vez, promoveu mudancas bruscas nesse contexto, tornando a assis-
téncia social uma politica de protecao articulada a outras politicas sociais destinadas a promoc¢do da
cidadania. Foram inauguradas novas perspectivas, como a unidade nacional da politica de assisténcia
social e ndo sé federal; seu reconhecimento como dever de Estado no campo da seguridade social
e ndo mais uma politica isolada e complementar a Previdéncia Social, com papel publico pouco ou
nada definido; o carater de direito de cidadania e ndo mais ajuda ou favor ocasional e emergencial;
a organizacao, sob o principio da descentralizacdo e da participacdo, rompendo com a centralidade

federal e com a ausente democratizacdo da sua gestdo sob o ambito governamental.

Contudo, apesar das inovagdes constitucionais, a auséncia de uma proposta nacional, capaz de cata-
lisar de forma estratégica todas essas mudancas, levou a multiplas experiéncias municipais, estadu-

ais e federais, nem sempre convergentes em seus propdsitos.

Somente em 1993, apds amplo debate e negocia¢cdes em nivel nacional envolvendo gestores mu-
nicipais, organizacdes ndo governamentais, técnicos e pesquisadores com o Governo Federal foi
promulgada a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei 8.742/93), iniciando o processo de construgdo
da gestdo publica e participativa da assisténcia social, através de conselhos deliberativos e paritdrios

nas trés esferas de governo.

Com a realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, em 2003, deliberou-se pela
implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social como um sistema publico ndo contribu-
tivo, descentralizado e participativo, que tem por funcdo a gestdo do conteludo especifico da
assisténcia social> no campo da protecdo social brasileira. Jd no ano seguinte, apds ampla parti-
cipacdo de diversos setores da sociedade, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social
, regulamentada em 2005 pela Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social,
aprovada na Resolugdo 130/2005 do Conselho Nacional de Assisténcia Social. Ao final deste pro-
cesso, foi editada recentemente a Lei 12.435/2011, que altera a Lei Organica de Assisténcia Social

para instituir legalmente o Sistema Unico da Assisténcia Social:.

Embora dissociado da competéncia para a formulagdo de politicas publicas, o Ministério Publico
aparece, na Constituicdo da Republica, como instituicao vocacionada para a prote¢ao e promogdo da
cidadania de pessoas portadoras de transtornos mentais, inclusive dependentes do uso de dlcool e
outras drogas, seja pela necessidade de acompanhamento e fiscalizacao das a¢des governamentais
voltadas para este publico, seja pelo necessario acompanhamento das familias e dos pacientes em
estado de vulnerabilidade social. Importante ressaltar que o objetivo da atua¢dao ministerial, na tu-

tela coletiva ou na individual, é sempre a protecdo e o cuidado da pessoa, mediante a efetivacao de

2 Resolugdo 145/2004 do Conselho Nacional de Assisténcia Social.
3 Lei 8.742/93.
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direitos. Diante do ja referido processo de desinstitucionalizacdo de pacientes de longa permanén-
cia, bem como da restricao de leitos e novas internagdes, deve o Ministério Publico atuar no resgate
da cidadania, servindo, muitas vezes, como interlocutor ou mediador na implanta¢do de politicas

publicas de reinsercdo social e também junto as familias.

Para apoiar no desempenho deste importante papel constitucional, foi elaborado este material,
como instrumento para sintetizar o contexto politico, juridico e social do tema, bem como apresen-

tar sugestdes praticas de atuacdo para o membro do Ministério Publico.

Como é cedico, o Ministério Publico ndo esta adstrito apenas a atuacdo judicial. E legitimado a so-
lucionar conflitos e efetivar suas competéncias constitucionais sem necessariamente recorrer ao
Poder Judicidrio, mediante a judicializagdo dos conflitos. Assim, a sociedade busca, de forma recor-
rente, possibilidades de legitimacdo da atuacdo desta instituicdo, o que representa uma “possibi-
lidade de superacdo do paradoxo da saude publica no Brasil: o descompasso entre legislacdo e as
dificuldades encontradas pela populacdo para obter servicos de boa qualidade”. As atividades do
Ministério Publico incluem a fiscalizacdo de gestores e prestadores de servigos, bem como a media-
cdo de conflitos entre todas as instancias da saude publica. Cabe destacar os conselhos de saude
como importantes parceiros do MP, viabilizando uma atuacdo em rede, pois “ao mesmo tempo em
gue se enriquece de recursos a atuacdo dos conselhos, estes legitimam a acdo do MP na defesa dos

direitos coletivos”-.

2. ATENCAO INTEGRAL: SAUDE MENTAL

O artigo 198 da Constituicdo da Republica preconiza que as a¢des e servicos de salde devem ser or-
ganizados para dar atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem preju-
izo dos servicos assistenciais. Eis a base constitucional para o principio da integralidade do SUS, que
garante ao cidadado o direito ao atendimento de forma plena, em fung¢do das suas necessidades, pela
articulacdo de acdes curativas e preventivas nos trés niveis de assisténcia. A integralidade precisa,
portanto, ser concebida como resultado da permanente interacao dos atores na relagdo demanda

e oferta.

De acordo com a proposta trazida pela Politica Nacional de Saude Mental, busca-se como modelo
de prevencgao e tratamento em salde mental o resgate da cidadania ao portador de transtornos
mentais e aos dependentes do uso de alcool e outras drogas, através da inclusao social, reinsergao
familiar e respeito aos seus direitos e liberdade, garantindo-lhe a livre circulagao e interagdo com a

comunidade.

Este modelo prop&e a reducdo pactuada e programada dos leitos psiquiatricos, e conta uma rede de
servicos e equipamentos, estrategicamente organizados em torno dos Centros de Atencdo Psicos-
sociais — CAPS.

A proposta do Ministério da Saude é que as internagdes sejam feitas em leitos de atencdo integral

4 LOBATO, PINHEIRO E ASENSI, in O Ministério Publico como mediador no processo de desinstitucionalizagdo da saide mental, tese, 2008, citando
MELAMED, C.; RIBEIRO, M. R. O Inquérito Civil Publico da Saude. Conjunt. Saude, v.20, mai-jun. 1995, In: MACHADO, F. R.; PINHEIRO, R.; GUIZARDI, F.
L., 2005.
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em hospitais gerais, sendo os leitos em hospitais psiquiatricos de grande porte, aos poucos, substi-
tuidos.

Importante ressaltar, entretanto, que a extingdo de leitos em hospitais psiquiatricos deve ser acom-
panhada pela ampliacdo da rede extra-hospitalar regionalizada, para que a substituicdo pelo modelo
de cuidado integral comunitario/ambulatorial seja garantido como medida de protecdo ao portador

de transtornos psiquiatricos.

A atencao integral deve ser garantida por atuagdo multidisciplinar, mediante cuidados médicos, de
assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer e outros necessdrios para a reabilitacdo psi-
cossocial do paciente e de seus familiares, seja para o caso de pacientes ainda internados, seja para
aqueles que se encontram em tratamento aberto no CAPS.

O papel do Ministério Publico na garantia do cuidado integral do paciente psiquiatrico ou
AD (alcool e outras drogas) em estado de vulnerabilidade social, passa ao largo do debate
politico-ideolégico que envolve o melhor modelo de tratamento, focando-se na tutela pela
efetivacdo dos direitos de cidadania destas pessoas, nos quais se incluem a atengao integral
a saude e o bem-estar social.

2.1. A Rede de Atencao Psicossocial

Atualmente, a rede de atengao psicossocial é implantada de acordo com o porte dos municipios

(carater demogréfico), podendo contar, conforme o caso, com:

1. AcgOes de saude mental na Atengao Basica,
2. Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),

3. Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
4. Leitos em Hospitais Gerais,

5. Ambulatérios,

6. Programa de Volta para Casa,

7. Hospitais Psiquiatricos,

8. Comunidades Terapéuticas,

9. Casas de Acolhimento Transitorio.

O funcionamento dos servicos deve ser articulado, estrategicamente, em torno do CAPS, na organi-

zacao da porta de entrada e da regulagdo da rede.

Um ponto bastante importante abrangido pela Lei n? 10.216/01 refere-se ao chamado “paciente de

longa permanéncia”. Definido pelo longo tempo de internacdo ou pela grave dependéncia institu-
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cional desenvolvida, seja por causas clinicas peculiares de sua doenca, seja pela auséncia de suporte
social, este paciente devera ser objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicos-
social assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitdria competente e supervisao de instancia
a ser definida pelo Poder Executivo, sendo assegurada a continuidade do tratamento em caso de

necessidade de sua manutencgao.

No artigo 62, § 12 da lei supracitada, é especificado que cada internagao involuntaria, isto é, aquela
gue se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro, deverd ser comunicada ao Mi-
nistério Publico Estadual, no prazo de 72 horas, pelo responsavel técnico do estabelecimento onde

tenha ocorrido a internacdo psiquiatrica.

Depreende-se da lei que, o ato de internacdo psiquidtrica em instituicdo hospitalar decorrerad da
atuacdo profissional de dois médicos: um que examinard o paciente supostamente necessitado de
internagao e confirmara tal fato ao emitir um laudo médico circunstanciado,

e outro que autorizard sua internacdo em estabelecimento especializado comprometendo-se a co-
municar tal decisdo ao Ministério Publico em 72 horas. Os mesmos procedimentos serdo adotados

na respectiva alta.

2.2. Os parametros populacionais para a implantacao da rede extra-hos-
pitalar

e Municipios até 20.000 habitantes - rede basica com a¢des de satide mental e suporte

social;

e Municipios entre 20 a 70.000 habitantes - CAPS |, rede basica com agdes de saude

mental e suporte social;

com agoes de saide mental e suporte social;

e Municipios com mais de 200.000 habitantes - CAPS II, CAPS lll, CAPS AD Il (usudrios
de alcool e drogas), CAPSi (criangas e adolescentes), rede basica com a¢des de saude
mental, capacitacao do SAMU, suporte social.

Municipios com mais de 70.000 a 200.000 habitantes - CAPS Il, CAPS AD, rede basica .

2.3. AgOes de saude mental na atengao basica

De acordo com a Portaria n. 648/2006 do Ministério da Saude, a Saude da Familia é entendida como
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacao

de equipes multiprofissionais em unidades bdasicas de saude - UBS. Estas equipes sao responsaveis
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pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada (clientela adscrita). As equipes atuam com ac¢des de promogao da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doengas e agravos mais freqlientes, e na manutencao da saude desta

comunidade.

Os principios fundamentais da atenc¢do bdsica no Brasil sdo: integralidade, qualidade, eqlidade
e participacdo social. Mediante a adstricdo de clientela, as equipes Saude da Familia estabelecem
vinculo com a populacgdo, possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais

com o0s usuarios e a comunidade.

O trabalho de Equipes da Saude da Familia é o elemento-chave para a busca permanente de co-
municacao e troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o

saber popular do Agente Comunitdrio de Saude.

As equipes sdo compostas, no minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de

enfermagem e 6 agentes comunitarios de saude.

Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultdrio dentario e um técnico

em higiene dental.

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de, no maximo, 4 mil habitantes, sendo a
média recomendada de 3 mil habitantes de uma determinada area, e estas passam a ter co-respon-
sabilidade no cuidado a saude. A atuacdo das equipes ocorre principalmente nas unidades bdsicas
de saude, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se: como porta de en-
trada de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude; por ter territdrio definido, com uma
populacdo delimitada, sob a sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco aos quais a
comunidade estd exposta; por prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade; por realizar
atividades de educacdo e promocao da saude.

As acoes de saude mental devem ser organizadas a partir da constituicao de Nucleos de
Atencao Integral na Satde da Familia — NASF. O papel do NASF é servir como um suporte ou
apoio matricial, buscando instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usu-
arios do SUS, por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes
Saude da Familia. Trata-se de instrumento que ndao pode ser usado como porta de entrada
do usuario no SUS, sendo, portanto, equivocada a utilizagao do NASF para o suprimento da

caréncia de profissionais na rede municipal de saude.

Estas equipes deverdo dar suporte técnico (supervisdo, atendimento em conjunto e atendimento
especifico, além de participar das iniciativas de capacitacdo) as equipes responsdveis pelo desen-
volvimento de acdes basicas de saude para a populacdo (PSF — Programa de Saude da Familia e ACS
— Agentes Comunitarios da Saude).
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O NASF deve seguir os seguintes critérios — Portaria MS n. 154/08):

e Osnucleos devem ser constituidos em municipios acima de 40.000 habitantes, na proporcao
de 1 nlcleo para cada 9 a 11 equipes de saude da familia;

e A equipe de saude mental deverd ser constituida por 1 psicélogo ou psiquiatra, necessaria-

mente, e 1 terapeuta ocupacional e/ou 1 assistente social.

e As equipes devem estar articuladas preferencialmente aos CAPS, onde houver, ou a um ou-

tro servico de saude mental de referéncia.

(ref.: Departamento da Atengdo Basica/SAS - Nucleo de Atencdo Integral na Saude da Fami-
lia)
Em municipios com menos de 20.000 habitantes, é possivel formar uma equipe matricial mais sim-

ples, composta por um médico e um técnico, ambos com formacdao em salde mental.

As peculiaridades relativas a constituicdo de NASF para apoio a politica de enfrentamento de drogas

serdo expostas em capitulo préprio.

Pode-se considerar que o Programa de Saude da Familia ou Estratégia da Familia ja um programa de
saude mental. A diferenga de outras modalidades de ambulatérios de saude mental, pronto aten-
dimentos ou mesmo centros de salde convencionais, é que os pacientes conhecem os médicos,
enfermeiros e agentes comunitdrios de saude pelo nome, e as equipes de saude da familia mantém
um vinculo continuado com essas pessoas, fazendo o acolhimento, que é uma maneira de escutar o
sofrimento de quem precisa. O ideal é que disponham de diversos dispositivos coletivos como gru-

pos de caminhada, grupos de reciclagem de lixo, de a¢des culturais diversas.

Os Agentes Comunitdrios de Saude - ACS visitam pelo menos uma vez por més cada grupo familiar
gue habita na sua drea. Dessa forma descobrem casos que nao chegam a psiquiatria, como esquizo-

frénicos em prisdao domiciliar, entre outros.

As equipes de saude mental e os NASFs podem atuar como conectores entre os CAPS e as Unidades
Basicas de Saude e como conectores com diversas agdes informais que acontecem ou se inventam

no seio da comunidade.

2.4. O que é um CAPS? Portaria GM/MS 336/02

O Centro de Atencgdo Psicossocial — CAPS é uma unidade de saude local/regionalizada que conta com
uma populacdo adscrita, definida pelo nivel local e que oferece atendimento de cuidados intermedi-

arios entre o regime ambulatorial e a internacao hospitalar por equipe multiprofissional.

Foi concebido com o objetivo de oferecer atendimento a populacdo, realizar o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e

fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.
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Os Centros de Atencdo Psicossocial, entre todos os dispositivos de atencdo a saude mental, deve ter
um papel estratégico para politica concebida no Brasil, uma vez que tém a fun¢do de organizagao da

rede de atengdo psicossocial.

FUNCOES DO CAPS
- prestar atendimento clinico em regime de atencdo diaria, evitando as internacdes em
hospitais psiquidtricos;
- acolher as pessoas com transtornos mentais, ainda que severos, procurando preservar e
fortalecer os lacos sociais do usudrio em seu territério;
- regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area de atua-
gdo;
- dar suporte a atencao a saude mental na rede bdsica;
- articular estrategicamente a rede e a politica de saude mental num determinado territé-
rio;
- promover a reinsercao social do individuo através de acdes intersetoriais, como o acesso

ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e co-
munitarios.

Os CAPS devem ser organizados pelos Municipios, com incentivo financeiro do Ministério da Saude
como servicos de salde abertos e comunitdrios, que oferegcam atendimento didrio, conforme a Por-
taria MS n. 336/02.

Estes servicos devem ser substitutivos e ndo complementares ao hospital psiquidtrico. De fato, o
CAPS deve ser o nucleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que convida o usudrio a res-
ponsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetdria do seu tratamento. Os seus projetos, muitas
vezes, ultrapassam a prépria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social, potencializadora
de suas acgles, preocupando-se com o sujeito e a singularidade, sua histéria, sua cultura e sua vida

cotidiana.

Conforme exposto no item supra, o perfil populacional dos municipios €, sem duvida, um dos prin-
cipais critérios para o planejamento da rede de atencdo a saude mental nas cidades e para a im-
plantacdo de centros de Atencdo Psicossocial, mas pode ser contraposto ou conjugado com dados

epidemioldgicos de cada municipio ou regidao, de forma a demonstrar a necessidades especificas.
Os CAPS sao classificados da seguinte forma:

e CAPS | - s3o servicos para cidades de pequeno porte, com capacidade operacional para atendi-
mento em municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, que devem dar cobertura
para toda clientela com transtornos mentais durante o dia (adultos, criangas e adolescentes e pes-

soas com problemas devido ao uso de alcool e outras drogas).
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Responsabilidades: a - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacao da
demanda e da rede de cuidados em saide mental no ambito do seu territério; b - possuir capa-
cidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no
ambito do seu territério e/ou do mdédulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS), de acordo com a determinacdo do gestor local; c- Coordenar, por delegacdo do
gestor local, as atividades de supervisdao de unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu
territério; d- Supervisionar e capacitar as equipes de atengao bdsica, servicos e programas de saude
mental no ambito do seu territério e/ou do mdédulo assistencial; e- Funcionar no periodo de 08 as

18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana;

Atividades do CAPS I:

a. Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre

outros);

b. Atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte

social, entre outras);

c. Atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel su-

perior ou nivel médio;
d. Visitas domiciliares;
e. Atendimento a familia;

f. Atividades comunitarias enfocando a integracdo do paciente na comunidade e

sua insercao familiar e social;

g. Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria,

os assistidos em dois turnos (08 horas) receberao duas refei¢cdes didrias.

A equipe técnica minima (recursos humanos) em atuacao no CAPS |, para o atendimento de 20 (vin-
te) pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendi-

mento intensivo, é composta por:

a. 01 médico com formacdo em saude mental;
b. 01 enfermeiro;

c. 03 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profis-

sional necessario ao projeto terapéutico.

d. 04 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesdo;

*CAPS Il - s3o servigos para cidades de médio porte e atendem durante o dia clientela adulta. As de-

[E
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mais caracteristicas do CAPS Il sdo similares aquelas exigidas no CAPS | excetuando-se funcionar de
8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar
um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

As atividades do CAPS Il também sao similares as do CAPS | excetuando-se que os pacientes assisti-

dos em dois turnos (08 horas) receberao duas refeicdes didrias.

Quanto aos recursos humanos do CAPS Il define-se a referida Portaria que a equipe técnica minima
para atuacdo no CAPS I, para o atendimento de 30 (trinta) pacientes por turno, tendo como limite

maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime intensivo, € composta por:

a. 01 médico psiquiatra;
b. 01 enfermeiro com formacdao em saude mental;

c. 04 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou

outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d. 06 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesdo.

e CAPS Ill — sdo servigos 24h, geralmente disponiveis em grandes cidades, com mais de 200 mil ha-
bitantes, que atendem clientela adulta.

Atividades do CAPS Il similares a do CAPS Il acrescidas dos seguintes itens:

- acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no maximo 05 (cinco)

leitos, para eventual repouso e/ou observacao;

- 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdao uma refei¢cdo diaria; os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberao duas refei¢cdes diarias, e os que per-
manecerem no servigo durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro) refeicGes
diarias;

- a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07

(sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

Quanto aos recursos humanos no CAPS lll, para o atendimento de 40 (quarenta) pacientes por tur-

no, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia, em regime intensivo, sera composta por:

a. 02 médicos psiquiatras;

b. 01 enfermeiro com formagdo em saude mental.
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c. 05 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicélogo, assis-
tente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissio-

nal necessario ao projeto terapéutico;

d. 08 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesao.

Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a equipe deve ser com-

posta por:

a. 03 técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servi-
o,

b. 01 profissional de nivel médio da area de apoio;

Embora ndo seja exigida pela Portaria MS n. 336/02 a presenca de médico em periodo noturno no
CAPS lll, esta necessidade vem sendo apontada por parcela da classe médica, diante da alegada ne-
cessidade que eventualmente pode decorrer do acolhimento noturno de pacientes. Questiona-se se

este acolhimento, na verdade, pode disfarcar uma internagao de curta duracao.

Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta por:

a. 01 profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico, enfer-
meiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional

de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;

b. 03 técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro

do servico

c. 01 profissional de nivel médio da area de apoio.

e CAPSi — sdo servicos para criancas e adolescentes, em cidades de médio porte, que funcionam
durante o dia, e serdo melhor explicitados, para evitar repeticdes desnecessarias, no capitulo que

trata da drogadicdo de criangas e adolescentes.

* CAPS ad — sdo servigos para pessoas com problemas pelo uso de alcool ou outras drogas, geral-
mente disponiveis em cidades de médio porte. Também serdo melhor explicitados no capitulo per-

tinente a politica voltada para o uso de dlcool e outras drogas.

Para a solicitacdo do incentivo financeiro antecipado do Ministério da Saude para implantagao de
CAPS, o gestor local deve seguir os seguintes procedimentos: Encaminhar oficio com a solicitacdo do
incentivo ao Ministério da Saude, com cépia para a respectiva Secretaria de Estado da Saude, com

os seguintes documentos:
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| - projeto terapéutico do servico;

Il - codpia das identidades profissionais dos técnicos compondo equipe minima,
segundo as diretrizes da Portaria 336/GM, de 19/02/02;

Il - termo de compromisso do gestor local, assegurando o inicio do funciona-
mento do CAPS em até 3 (trés) meses apds o recebimento do incentivo finan-

ceiro de que trata esta Portaria; e

IV - proposta técnica de aplicagao dos recursos.

Se os CAPS nao forem implantados em 90 dias, os recursos recebidos deverao ser devolvidos ao MS.
Os incentivos serao transferidos em parcela Unica, aos respectivos fundos, dos Estados, Municipios
e do Distrito Federal, sem onerar os respectivos tetos da assisténcia de média e alta complexida-
de. (ref.: Portaria n? 245/GM, de 17 de fevereiro de 2005)

Para a solicitacdo de cadastramento do servico junto ao Ministério da Salude, o gestor deve seguir

os procedimentos abaixo:

1) Requerer a Comissao Intergestores Bipartite, por meio do Secretdrio de Estado da Sau-

de, a aprovacao do pedido de cadastramento do servico;

2) Encaminhar processo de solicitacdo de cadastramentos ao Ministério da Saude, instru-

ido com a seguinte documentac3o:
A - Documentacado da Secretaria Municipal de Saude e do gestor.
B - Projeto Técnico do CAPS;
C - Planta Baixa do CAPS;
D - Discriminacdo da Equipe Técnica, anexados os curriculos dos componentes;

E - Relatério de Vistoria realizada pela Secretaria de Estado da Saude.

(ref.: Portaria n2 336/GM, de 19/02/02 e Portaria n? 189/SAS de 20/03/02)
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Indicador de cobertura populacional do CAPS no Estado do Rio de Janeiro
CAPS/100.000 habitantes

COBER : 0.29 } 0.34 0.39 0.45 0.50 . 0.52
TURA

Parametros adotados pelo Ministério da Saude:
Cobertura muito boa (acima de 0,70)
Cobertura boa (entre 0,50 e 0,69)
Cobertura regular/baixa (entre 0,35 a 0,49)
Cobertura baixa (de 0,202 0,34 )
Cobertura insuficiente/critica (abaixo de 0,20)

Fonte:

.

CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE MENTAL INTERSETORIAL

Como representado a seguir, o CAPS é o componente estratégico, mas ndo Unico da rede, devendo
funcionar como articulador da rede de saide mental no municipio e regulador ad porta de entrada
do paciente na rede. Importante ressalvar, entretanto, que a politica nacional ndo pode privilegiar
apenas um tipo de equipamento (CAPS), diante do principio da integralidade, que exige a atencdo a

salde em seus trés niveis.
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Fonte: www.saude.gov.br

AUSENCIAS IMPORTANTES NO ESQUEMA ACIMA:
Programas de Prevengao
Ambulatério Especializado
Hospital Especializado
Moradia Supervisionada

Moradia Abrigada



http://www.saude.gov.br

Ministério Publico e Tutela a Saude Mental

2.5. O que é o Servigo Residencial Terapéutico (SRT)?
Portaria MS 106/2000

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) constitui-se de casas localizadas no espaco urbano para res-
ponder as necessidades de moradia de portadores de transtornos mentais graves, egressos de hospi-
tais psiquiatricos, hospitais de custdédia ou em situacdo de vulnerabilidade. Em geral, destinam-se a

moradores ndo possuem vinculos familiares.

Estas residéncias ndo sao servigos de salide, mas espacos de habitacdo, que devem possibilitar a pes-
soa em sofrimento mental o retorno a vida social, com a reconstrucdo de lacos sociais e afetivos, e
devem estar vinculadas a um CAPS. Os moradores das residéncias terapéuticas devem ser acompa-
nhados na rede extra-hospitalar (CAPS, ambulatdrios, atencdo basica - ESF).

O numero de usuarios pode variar desde um individuo até um pequeno grupo de oito pessoas, que
deverao contar sempre com o trabalho (supervisdo) de pessoas que se chamam “cuidadores” e com o
suporte dos Centros de Atencdo Psicossocial. Cabe ao cuidador verificar a ordem e o bom andamento
do convivio na residéncia terapéutica, bem como cuidar para que as necessidades basicas dos morado-

res sejam atendidas, tais como higiene do local, abastecimento de alimentos e servigos basicos.

Ainsercdo do paciente em um SRT é o inicio de longo processo de reabilitacdo que devera buscar a pro-
gressiva inclusdo social do morador. Foi um servico concebido pela politica nacional como uma moda-
lidade assistencial substitutiva da internacdo psiquiatrica prolongada, de maneira que, a cada transfe-
réncia de paciente do Hospital Especializado para o Servico de Residéncia Terapéutica, deve-se reduzir
ou descredenciar do SUS, igual n.2 de leitos naquele hospital, realocando o recurso da AlH (autorizacdo
de internacdo hospitalar) correspondente para os tetos orcamentarios do estado ou municipio que se
responsabilizard pela assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de cuidados em saide mental.

S
O que vem acontecendo, entretanto, em muitos casos, é que o paciente é desinstitucio-
nalizado, o leito é extinto e o recurso correspondente nao é investido na assisténcia extra-

-hospitalar do paciente.

O processo de desospitalizacdo e desativacdo de hospitais psiquiatricos ndo pode represen-
tar a desassisténcia dos pacientes, e, desta forma, o gestor deve investir na rede substitutiva,
concebida, atualmente, por CAPS, SRT, Programa de Volta pra Casa e Casas de Acolhimento,
todos integrados. Além disso, leitos psiquiatricos precisam continuar sendo garantidos para

guem tem indicacdo de internacao.

O SRT deve garantir assisténcia a pessoas que ndo possuam vinculos familiares e de moradia, atuar
como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos portadores de transtornos mentais sub-
metidos a tratamento psiquiatrico em regime hospitalar prolongado e promover a reinsercao desta

clientela a vida comunitaria.
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Para seu funcionamento necessitam de um Projeto Terapéutico baseado nas necessidades dos usua-
rios, visando a construcdo progressiva da sua autonomia nas atividades da vida cotidiana e a ampliacao
da insercdo social; ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitagdo psicossocial, ofe-
recendo ao usudrio um amplo projeto de reintegracao social, por meio de programas de alfabetizacao,
de reinsercdo no trabalho, de mobilizagdo de recursos comunitarios, de autonomia para as atividades

domeésticas e pessoais e de estimulo a formacdo de associagGes de usudrios, familiares e voluntarios.

Suas caracteristicas fisico-funcionais serdo: a) estar situada fora dos limites de unidades hospitala-
res gerais ou especializadas seguindo critérios estabelecidos pelos gestores municipais e estaduais;
b) contar com espaco fisico que contemple, de maneira minima, dimensd&es especificas compativeis
para abrigar um nimero de no maximo 08 (oito) usuarios, acomodados na proporcao de até 03 (trés)
por dormitdrio; c) ter sala de estar com mobilidrio adequado para o conforto e a boa comodidade dos
usudrios; d) ter dormitdrios devidamente equipados com cama e armadrio; e) ter copa e cozinha para a
execucdo das atividades domésticas com os equipamentos necessarios (geladeira, fogdo, filtros, arma-

rios, etc.); f) ter a garantia de, no minimo, trés refeicGes diarias, café da manha, almoco e jantar.

Devem contar com equipe técnica que atuara na assisténcia e supervisao das atividades, constituida,
no minimo, pelos seguintes profissionais: a) 01 (um) profissional médico; b) 02 (dois) profissionais de
nivel médio com experiéncia e/ou capacitacdo especifica em reabilitagdo psicossocial.

Cabe ao gestor municipal /estadual do SUS identificar os usuarios em condi¢oes de serem beneficiados
por esta modalidade terapéutica, bem como instituir as medidas necessarias ao processo de transfe-
réncia dos mesmos dos hospitais psiquiatricos para os Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude
Mental.

Para implantar um SRT o gestor municipal devera seguir os passos abaixo relacionados:

12) Solicitar ao Ministério da Saude o valor de incentivo antecipado para implanta¢do no valor de RS
10.000,00 para cada médulo (conforme Portaria n2 246/GM, de 17/02/05).

29) Providenciar a casa com espaco fisico compativel com o n? de moradores (maximo 8 moradores) e

garantir, no minimo, 3 refei¢Oes diarias.
39) Garantir a equipe técnica minima de suporte (conforme Portaria n2 106/GM de 11/02/00)

49) Aprovar a implantacdo na Comissao Intergestores Bipartite.

59) Enviar a documentacdo para cadastramento junto ao Ministério da Saude (Portaria n2 246/GM, de
17/02/05).

A cobertura de SRTs ainda é baixa. Entre os fatores que dificultam a expansao desses servicos, estdo os
mecanismos insuficientes de financiamento do custeio, as dificuldades politicas na desinstitucionali-
zacdo, a baixa articulagdo entre o programa de SRTs e a politica habitacional dos estados e do pais, as

resisténcias locais ao processo de reintegracdo social e familiar de pacientes de longa permanénciae a

i
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fragilidade de programas de formagao continuada de equipes para servicos de moradia. Uma forma de
financiamento intersetorial das SRTs ainda esta por ser construida. Ha demanda de SRTs para popula-
¢do com transtorno mental em situagao de rua, ndo egressos de internagdes e para egressos de HCTPs.
Fonte: “Saude Mental em Dados 7” - Ano V, n? 7, junho 2010

Outras solugdes sdo passiveis de construcdo, dependendo da possibilidade cada municipio e da neces-
sidade dos pacientes, entre elas: moradias assistidas, moradias supervisionadas, comunidades tera-
péuticas (pacientes AD).

A investigacdo pelo Ministério Publico acerca da
regularidade do servico ou funcionamento das
residéncias terapéuticas, bem como a demanda local
pela criacao de novas vagas dependera de um eficaz
fluxo de informagdes entre os promotores de
justica que atuam na tutela individual do portador
de transtornos mentais e aqueles com atribuicao
para a tutela coletiva deste segmento de pessoas. O
acompanhamento de casos concretos evidenciara a
necessidade de atuacdo focada na adequacgdo da

politica local.
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Informagdes dos Centros de Atengao Psicossocial - CAPS e dos Servigos
Residenciais Terapéuticos - SRT

Regido / Municipio

DISPOSITIVOS EXTRA-HOSPITALARES DE SAUDE MENTAL

CAPS |

CAPS 11

CAPS 111

CAPSi

CAPSad

SRT

Total do Estado

35

40

3 22

23

111

Baia da

Ilha
Grande

Angra dos Reis

Mangaratiba

Parati

Baixada Litoranea

Araruama

Armacdo de Buzios

Arraial do Cabo

Cabo Frio

Casimiro de Abreu

Iguaba Grande

Rio das Ostras

S3o Pedro da Aldeia

Saquarema

Centro - Sul

Areal

Com. Levy Gasparian

Eng.2 Paulo de Frontin

Mendes

Miguel Pereira

Paraiba do Sul

Paty do alferes

Paracambi

21

Sapucaia

Trés Rios

Vassouras

Médio Paraiba

Barra do Pirai

|-

Barra Mansa

Itatiaia

Pinheiral

Pirai

Porto Real*

L

Quatis*

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenga

Volta Redonda
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Metropolitana |

Belford Roxo

Duque de Caxias

Itaguai

Japeri

RlRrlR|N

Magé

Mesquita

Nilépolis

[ERNY [EENY IV RN FEENY [EENY IR

Nova lguagu

Queimados

NIWIN|F-

Rio de Janeiro

12

Sao Jodo de Meriti

Ry, |-

Seropédica

Metropolitana Il

Itaborai

Marica

Niteraoi

Rio Bonito

Sao Gongalo

Silva Jardim

Tangua

Norte

Campos dos Goytacazes

Carapebus

Conceigao de Macabu

Macaé

Quissama

S3o Fidélis

Sao Francisco de
Itabapoana

Sdo Jodo da Barra

Noroeste

Aperibé

Bom J do Itabapoana

Cambuci

Cardoso Moreira

Italva**

Itaocara

Itaperuna

Lajé de Muriaé

Miracema

Natividade**

Porciincula**

Santo Antonio de Padua

RlR|R|-

S3do José de Uba

Varre e Sai
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Bom Jardim

Cachoeira de Macacu

Cantagalo

Carmo

25

Cordeiro

[EENY [EENY IS\ N

Duas Barras

Guapimirim

Macuco

Nova Friburgo

Serrana

Petrépolis

Santa Maria
Madalena***

S3do José do Vale do Rio
Preto

S3do Sebastido do Alto

Sumidouro

Teresépolis

Trajano de Moraes***

Observagdes:

* Na regidao Médio Paraiba: Ha um CAPS | sediado em Porto Real em consdrcio com Quatis.

**Na Regido Noroeste: Hd um CAPS | sediado em Italva em consércio com Cardoso Moreira. CAPS |
sediado em Natividade em consdércio com Varre e Sai. CAPS | sediado em Porciincula em consdrcio

com Antdnio Prado (MG).

*** Na Regido Serrana: Hd um CAPS | sediado em Trajano de Moraes em consorcio com Santa Maria

Madalena.
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2.6. O que é o Programa de Volta para Casa?
Lei n. 10.708/03

Criado pela a Lei Federal 10.708 de 2003, o Programa De Volta Para Casa tem por objetivo garantir a as-
sisténcia, 0 acompanhamento e a integracao social, fora da unidade hospitalar, de pessoas acometidas
de transtornos mentais, com histéria de longa internac¢do psiquidtrica (2 anos ou mais de internagao
ininterruptos), inclusive em hospitais de custddia. E parte integrante deste Programa o auxilio-reabili-
tacdo pago ao proéprio beneficiario. Pretende, portanto, evitar a desigualdade social, e conta com este
suporte de incentivo financeiro,como facilitador do retorno ao meio familiar e social de egressos de

hospitais psiquidtricos.

Este Programa atende ao disposto na Lei 10.216, de 06.04.2001, que no art. 52, determina que os pa-
cientes ha longo tempo hospitalizados, ou para os quais se caracterize situagao de grave dependéncia

institucional, sejam objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida.

O beneficio significa uma bolsa mensal, com duracdo de até dois anos, podendo ser renovado. A im-
portancia dessa lei é agenciar metas de protecdo social, oferecendo ao beneficidrio, garantias de inser-

¢do na rede de cuidados local e nas a¢des de integracdo social por parte da familia e da equipe.

/ Podem ser beneficiarios do Programa De Volta Para Casa: \

1) pessoas acometidas de transtornos mentais egressos de
internacdo psiquiatrica em hospitais cadastrados no SIH-SUS, por
um periodo ininterrupto igual ou superior a dois anos, quando a

situagdo clinica e social ndo justifique a permanéncia em ambiente

hospitalar e indique a possibilidade de inclusdao em programa de
reintegracao social desenvolvido pelo municipio;
2) pessoas inseridas em moradias caracterizadas como servicos
residenciais terapéuticos ou egressas de Hospital de Custddia e

Tratamento Psiquiatrico, em conformidade com a decisdo judicial

(Juizo de Execucdo Penal), por igual periodo de internagao,
também podem ser beneficidrios do auxilio.

- /

Todos os beneficiarios devem possuir condi¢des clinicas e sociais que nao justifique a permanéncia em

ambiente hospitalar, avaliadas por equipe de saide mental local, assim como, expresso consentimento

do paciente ou de seu representante legal em se submeter ao Programa.

Como muitas familias acabem ndo querendo receber de volta seu familiar que vive ha longos anos
internado ininterruptamente, sdo estes pacientes que o Programa De Volta para Casa quer beneficiar.

Dai a expansdo concomitante dos Servicos Residenciais Terapéuticos (moradias implantadas pelas se-

N
(o))
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cretarias municipais de saude - referéncia na PT 106 de 11.02.00), para aquele grupo de pacientes que

nao puder, ou ndo o desejar, voltar ao nucleo familiar original.

Os valores do referido auxilio serdo entregues diretamente aos beneficidrios, salvo na hipdtese de in-
capacidade de exercer pessoalmente atos da vida civil, quando serdo entregues ao representante legal
do paciente. O pagamento se dara através de recebimento pelo beneficidrio de cartdo magnético de

pagamento por instituicdo financeira oficial.

Quais as condigOes para inclusao de (possiveis) beneficiarios no programa?

Sera necessario que a pessoa incluida no programa esteja de alta hospitalar e morando em residéncia
terapéutica; com suas familias (de origem ou substitutas) ou formas alternativas de moradia. Ademais
deve estar referenciado, para tratamento e acompanhamento extra-hospitalar regular, em uma das
unidades da secretaria municipal de salde e vinculada a inser¢do do beneficiario em programa de
reabilitacdo assistida. Como medida de investimento, o beneficio podera ser suspenso caso as a¢des
sejam insuficientes para impedir o retorno do usuario a internacao hospitalar, ou mesmo se o benefi-

ciario deixar de freqiientar o CAPS.

Os beneficiarios deverdo ser acompanhados permanentemente por uma equipe de municipal encar-
regada de prover e garantir o bom acompanhamento do paciente e apoia-lo em sua integracdo ao

ambiente familiar e social.
Qual o papel do municipio para realizar a inclusao de (possiveis) beneficiarios no Programa?

O municipio deverd preencher cadastro especifico de inclusdo de beneficiario para o programa e

envia-lo ao Ministério da Saude, quando:
e da solicitacdo de inclusdo no programa por parte do beneficidrio, ou seu repre-
sentante legal;

e aavaliacdo de equipe de saude local confirmar os requisitos exigidas na Lei

10.708, para inclusdao no programa;
e da habilitacdo do municipio pelo Ministério da Saude no Programa.
Para habilitar os municipios no Programa de Volta para Casa (Portaria n2 2077/GM de 31/10/03),
deve o gestor local:
[) Solicitar ao MS, por meio de oficio, habilitagcdo ao Programa, indicando as a¢bes de

saude mental realizadas no municipio;

II) Aderir ao Programa, por meio da assinatura do Termo de Adesdo que deve ser
enviado ao MS (Portaria n2 2077/GM Anexo |);

[l1) Envio do cadastro dos potenciais beneficiarios do Programa ( que atendam aos

critérios acima listados).

(ref.: Lei 10.708, de 31/07/03 e Portaria n2 2077/GM de 31/10/03)
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A concessao e acompanhamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial sera efetuada através de Comis-
sao de Acompanhamento do Programa de Volta para Casa, constituida pelo Ministério da Saude, atra-

vés de Portaria especifica, que tera as seguintes responsabilidades:

e elaborar e pactuar as normas aplicdveis ao programa e submeté-las ao Ministé-
rio da Saude;

e pactuar a definicdo de municipios prioritarios para habilitacdo no programa;

e ratificar o levantamento nacional de clientela de beneficiarios em potencial do

Programa;

e acompanhar e assessorar a implantacdo do programa.

2.7. Leitos de Atencao Integral

Sao todos os recursos de hospitalidade e de acolhimento noturno articulados a rede de atencdo a sau-
de mental: leitos de Hospitais Gerais, de CAPS lll, das emergéncias gerais, dos Servicos Hospitalares de
Referéncia para Alcool e Drogas. S3o articulados em rede, mas podem estar associados aos leitos de
hospitais psiquiatricos, quando existirem.

Esses leitos devem ofertar o acolhimento integral ao paciente em crise e devem estar articulados com
outros dispositivos de referéncia para o paciente. A tendéncia é que essa rede de leitos de atengdo
integral se expanda e substitua a internacdao em hospitais psiquiatricos convencionais. Para tanto, é
preciso investimento dos gestores. Os leitos de atencao integral em salde mental sio um componente
essencial da porta de entrada da rede assistencial e um mecanismo efetivo de garantia de acessibi-
lidade.

Para estimar a quantidade necessaria de leitos de atengdo integral em salde mental, o Ministério da
Saude adotou os parametros contidos nas “Diretrizes para a Programagéo Pactuada e Integrada da

Assisténcia a Saude”. Nessas diretrizes, os contextos locais de rede fazem diferenca:

a) Onde existir uma rede de atencdo integral efetiva, o pardmetro de cobertura pode variar de 0.1
a 0.16 leitos de atencdo integral por 1.000 habitantes. Uma rede efetiva é aquela composta por
diversos dispositivos (Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos de residéncia terapéu-
ticas, Programa de Volta Para Casa, saude mental na atencdo basica, ambulatérios, leitos em hos-
pitais gerais, etc.) e que for capaz de efetivamente controlar a porta de entrada das internacdes.
b) Onde existir uma rede com baixa resolutividade, o pardmetro de cobertura é de até 0.24 leitos de
atencdo integral por 1.000 habitantes.

Para cada contexto, entretanto, pode haver parametros diferentes.

Todas as atividades desenvolvidas nos hospitais deverao constar em projeto terapéutico escrito da
instituicao.
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Deverad existir o encaminhamento do paciente apds a alta para a continuidade do tratamento. Para os
pacientes de longa permanéncia — neste caso com mais de um ano ininterrupto de internagdo-, o pro-
jeto terapéutico do paciente deve conter a preparagao para o retorno a propria moradia ou a servicos
residenciais terapéuticos, ou a outra forma de inser¢do domiciliar. Havera desenvolvimento de projetos

terapéuticos especificos para pacientes com deficiéncia fisica e mental grave e grande dependéncia.

2.8. Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH)

Entre os instrumentos de gestdo esta o Programa Nacional de Avalia¢do do Sistema Hospitalar/Psi-
quiatria (PNASH/Psiquiatria), instituido em 2002, por normatizacdo do Ministério da Saude. Essen-
cialmente um instrumento de avaliagdo, o PNASH/Psiquiatria permite aos gestores um diagndstico
da qualidade da assisténcia dos hospitais psiquiatricos conveniados e publicos existentes em sua
rede de salde, ao mesmo tempo que indica aos prestadores critérios para uma assisténcia psiquia-
trica hospitalar compativel com as normas do SUS, e descredencia aqueles hospitais sem qualquer

qualidade na assisténcia prestada a sua populagdo adscrita.

E a partir da instituicdo do PNASH/Psiquiatria que o processo de avaliacdo da rede hospitalar psiqui-
atrica pertencente ao Sistema Unico de Saude passa a ser sistemético e anual, e realizado por técni-
cos de trés campos complementares: o técnico-clinico, a vigilancia sanitaria e o controle normativo.
Fundamentado na aplicacdo, todos os anos, em cada um dos hospitais psiquidtricos da rede, de um
instrumento de coleta de dados qualitativo, o PNASH/Psiquiatria deve avaliar a estrutura fisica do
hospital, a dindmica de funcionamento dos fluxos hospitalares, os processos e os recursos terapéu-
ticos da instituicao, assim como a adequacdo e inser¢ao dos hospitais a rede de atengao em saude
mental em seu territério e as normas técnicas gerais do SUS. E parte deste processo de avaliacdo, a
realizagdo de “entrevistas de satisfacdo” com pacientes longamente internados e pacientes as vés-

peras de receber alta hospitalar.

Este instrumento gera uma pontuacao que, cruzada com o numero de leitos do hospital, permite
classificar os hospitais psiquidtricos em quatro grupos diferenciados: aqueles de boa qualidade de
assisténcia; os de qualidade suficiente; aqueles que precisam de adequagbes e devem sofrer revis-
toria; e aqueles de baixa qualidade, encaminhados para o descredenciamento pelo Ministério da

Saude, com os cuidados necessdrios para evitar desassisténcia a populacdo.

2.9. Politica de redugao progressiva de leitos a partir dos hospitais de
grande porte

Foi aprovado pelo Ministério da Saude, em 2004, o Programa Anual de Reestruturacao da Assistén-
cia Hospitalar no SUS (PRH), como estratégia de reducdo de leitos em hospitais psiquidtricos e do

incremento dos servicos extra-hospitalares. O principal objetivo do Programa é promover a reducao

()]
(o]
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progressiva e pactuada de leitos a partir dos macrohospitais (acima de 600 leitos) e hospitais de
grande porte (com 240 a 600 leitos psiquiatricos). Assim, sdo componentes fundamentais do progra-
ma a reducao do peso assistencial dos hospitais de maior porte, e a pactuagao entre os gestores do
SUS — os hospitais e as instancias de controle social — da reducdo planejada de leitos, para evitar a
desassisténcia. Desta forma, procura-se conduzir o processo de mudang¢a do modelo assistencial de
modo a garantir uma transi¢cdo segura, onde a reduc¢do dos leitos hospitalares possa ser planificada

e acompanhada da construgdo concomitante de alternativas de aten¢do no modelo comunitario.

Para tanto, sdo definidos no Programa os limites maximos e minimos de reducdo anual de leitos
para cada classe de hospitais (definidas pelo nimero de leitos existentes, contratados pelo SUS),
buscando-se a reducdo progressiva do porte hospitalar, de modo a situarem-se os hospitais, ao lon-
go do tempo, em classes de menor porte (idealmente, até 160 leitos). Ao mesmo tempo, busca-se
garantir que as reducdes de leitos se efetivem de forma planejada, de modo a ndo provocar desas-
sisténcia nas regides onde o hospital psiquiatrico ainda tem grande peso na assisténcia as pessoas

com transtornos mentais.

Este processo, com ritmo pactuado entre os gestores do municipio e do estado, hospitais e con-
trole social, deve incluir o aumento progressivo dos equipamentos e das a¢6es para a desinstitu-
cionalizagao, tais como CAPS, Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia e a habilitagao do
municipio no Programa de Volta para Casa.

O Programa também busca garantir que os recursos que deixem de ser utilizados nos hospitais,
com a progressiva redugdo de leitos, permane¢am no campo das a¢6es de saide mental e sejam
direcionados para os equipamentos da rede extra-hospitalar. Desta forma, busca-se garantir o in-
cremento da agles territoriais e comunitarias de saude mental, como os Centros de Atengdo Psi-
cossocial, Servicos Residenciais Terapéuticos, ambulatdrios, atencdo bdsica e outros. Neste ponto, a
fiscalizagdao pelo Ministério Publico é de suma importancia, pois ndo é o que vem sendo observado

em muitos locais.

O cenario para esta pactuacdo sdo as “comissdes intergestores” bipartite (municipios e estados) e

tripartite (Ministério da Saude, estados e municipios) e os Conselhos de Saude.

Na verdade, tais pactuacdes devem conduzir de forma responsavel o processo de desinstitucio-
nalizagao das pessoas com transtornos mentais longamente internadas, e ndao somente a redugao
programada de leitos. Assim, para cada reducdo significativa de porte de um hospital, deve haver,
além do incremento da rede de atencdo local a saide mental, um trabalho delicado de reinsercao
social das pessoas com longa histdria de internacao, e a implementacdo de acdes especificas para
esta clientela. Neste contexto, a implantacdo de Residéncias Terapéuticas e adesdao do municipio ao
Programa De Volta para Casa sdo as estratégias indicadas pelo Ministério da Saude para a efetivacao
do processo de desinstitucionalizagao.

(Fonte: Ministério da Saude, in Reforma Psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil, Brasilia, novembro de 2005)
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3. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

PROJETO RESTABELECENDO LACOS

Diante do avanco do consumo de drogas no Estado do Rio de Janeiro, em especial do crack, com
sérios impactos sociais e de saude publica, o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro elegeu
como uma de suas prioridades estratégicas, no ano 2011, o enfrentamento de tal questdo através do

desenvolvimento de estratégias materializadas no Projeto “Restabelecendo Lagos”.

A questao da prevengado e tratamento de transtornos relacionados ao uso de dalcool e outras drogas
tomou uma proporgdao mundial, conforme dados da Organizagdo Mundial de Saude, segundo os
quais cerca de 10% da populacdo dos centros urbanos fazem uso de substancias psicoativas, inde-
pendentemente da classe social, idade, sexo e raca, afetando, portanto, pessoas de forma hetero-
genia.

Entende-se que a prevencdo deve se constituir em politica definida como um processo de expansao
continua de planejamento e implantacdo de multiplas estratégias para a diminuicdo da vulnerabili-
dade e redugdo dos fatores de risco especificos, bem como fortalecimento dos fatores de protegao.

Segundo se preconiza na atual politica delineada no Brasil, tal processo implica, necessariamente,
na insercao comunitdria das praticas propostas, com o intuito de produzir, além de conscientizacdo
das consequéncias individuais e sociais do uso de dlcool e outras drogas, novas perspectivas de vida
para os usuarios.

A busca pela transformacao da légica de tratamento em servicos abertos e comunitarios vem sendo
explicada pelos idealizadores e gestores da atual politica brasileira considerando as manifestacoes
e cenas de uso do uso indevido de alcool e drogas, que encontram seu lugar na comunidade, e
portanto, segundo concluem, é também neste ambiente que terdo lugar as praticas terapéuticas,

preventivas e educativas de maior impacto, adaptados as diferentes necessidades.

A politica atualmente preconizada pelo Ministério da Saude propde a efetivacdo de um modelo que
garanta o atendimento aos usudrios de alcool e outras drogas pelo Sistema Unico de Saude e, ao
mesmo tempo, considere o seu carater intersetorial, ndo reduzindo esta questdo a uma problemati-
ca exclusiva do sistema de atencdo a saude.

Torna-se, portanto, imperativa a necessidade de estruturacdo e fortalecimento da rede de assistén-
cia social associada a de saude, com énfase na reabilitacao e reinsercao social de usuarios de alcool e
outras drogas, sempre considerando que a oferta de cuidados a estes, caso baseada em dispositivos
extra-hospitalares de atenc¢ao psicossocial, deve ser especializada e, repita-se, devidamente articu-
lada a rede de saude mental.

Para o alcance de tal objetivo, a politica de promocao, prevencao, tratamento e de educacgdo voltada

para o uso de alcool e outras drogas devera, necessariamente, ser objeto de politica especifica nos
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estados e municipios, de modo a serem construidas interfaces intra-setoriais que possibilitem o

cuidado integral aos usudrios.

Diante das dificuldades enfrentadas para a concretizacdo e expansao desta politica e, portanto, para
o efetivo cuidado ao usuario, é fundamental que o Ministério Publico acompanhe a existéncia e
eficacia de programas, servicos e equipamentos publicos especificos para estes usudrios. A atuagao
do Ministério Publico precisa ser modelada, a fim de ndo se limitar a ser apenas reativa, mas prin-
cipalmente preventiva, através da fiscalizacdo de politicas que contemplem fluxos bem definidos no

atendimento aos usudrios de drogas.

Deve-se, ainda, tutelar a volta do dependente quimico em recuperacdo ao convivio familiar, bem

como a sua reinsercdo a sociedade, num processo de resgate de sua plena cidadania.

3.1. SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas

No ano de 2006, entrou em vigor a Lei n. 11.343/2006, que instituiu o Sisnad — Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas, e previu a supressao da pena de prisdo para os usuarios de drogas
como condi¢do para o desenvolvimento de agdes de prevencdo e tratamento na salude publica.

O Sisnad tem, dentre outros, os seguintes objetivos:

e contribuir para a inclusdo social do cidadao, visando a tornd-lo menos vulneravel
a assumir comportamentos de risco para o uso indevido de drogas, seu trafico
ilicito e outros comportamentos correlacionados;

e promover aintegra¢do entre as politicas de prevenc¢ao do uso indevido, atencao e
reinsercdo social de usudrios e dependentes de drogas e de repressdo a sua pro-
ducdo ndo autorizada e ao trafico ilicito e as politicas publicas setoriais dos 6rgaos
do Poder Executivo da Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios.

As atividades de prevenc¢ao do uso indevido de drogas devem observar os seguintes principios e
diretrizes:

e o reconhecimento do uso indevido de drogas como fator de interferéncia na qua-
lidade de vida do individuo e na sua relagdo com a comunidade a qual pertence;

e a adocdo de conceitos objetivos e de fundamentacdo cientifica como forma de
orientar as acoes dos servicos publicos comunitdrios e privados e de evitar pre-
conceitos e estigmatizacao das pessoas e dos servigos que as atendam;

e o fortalecimento da autonomia e da responsabilidade individual em relagdo ao
uso indevido de drogas;

e o compartilhamento de responsabilidades e a colabora¢cdo mutua com as institui-
¢Oes do setor privado e com os diversos segmentos sociais, incluindo usudrios e
dependentes e respectivos familiares, por meio do estabelecimento de parcerias;

e aadocdo de estratégias preventivas diferenciadas e adequadas as especificidades
socioculturais das diversas populagdes, bem como das diferentes drogas utiliza-
das.
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3.2. Programa de Atenc3o a Alcool e outras Drogas (Portaria MS n. 1109/09)

Em junho de 2009, o Ministério da Saude langou o Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao

Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas (PEAD), através da Portaria MS n. 1109/09.

As agdes do PEAD devem orientar-se segundo as seguintes diretrizes gerais:

VI.

VII.

VI,

direito ao tratamento: todo usuario de alcool e outras drogas tem direito a um tratamento de
gualidade, ofertado pela rede de servigos do SUS, e que considere os diversos aspectos envolvi-

dos no seu processo de adoecimento;

reducao da lacuna assistencial: ao SUS cabe a tarefa de garantir o acesso a agdes e servicos de

salde mental, compativeis com as demandas dos usuarios de alcool e outras drogas;

respeito e promocdo dos direitos humanos e da inclusdo social: os usudrios de alcool e outras
drogas devem ser tratados com dignidade e respeito e a eles deve ser garantido o real acesso ao
direito a saude, ao bem-estar fisico e mental, ao tratamento de qualidade, a moradia, a cultura,

entre outros;

enfrentamento do estigma: deve haver uma dimensao politica de enfrentamento do estigma
associada a toda e qualquer acdo proposta para a populagdo usudria de alcool e outras drogas,
tendo em vista que o acesso ao cuidado tem importantes barreiras sociais, oriundas da compre-
ensdo ainda existente de que a estes cidaddos devem ser ofertadas somente politicas repressi-
vas. O estigma se manifesta também pela desconfianca dos usudrios em relagdao ao acolhimento

e cuidado oferecidos pelo Estado;

garantia de acesso a um tratamento de eficadcia comprovada: na discussdao de modelos de aten-
¢do aos usuarios de alcool e outras drogas é preciso incorporar as pesquisas e avaliagdes que
vém sendo feitas no pais e no exterior, que apontam as melhores estratégias, eficazes e custo-

-efetivo, de cuidado para essa populagao;

reconhecimento dos determinantes sociais de vulnerabilidade, risco e dos padrdes de consumo:
as politicas publicas voltadas para os usuarios de alcool e outras drogas devem levar em conta a

estreita ligacdo entre a dinamica social e os processos de adoecimento;

garantia do cuidado em rede, no territério, e de atencado de base comunitdria: o cuidado integral
aos usuarios de alcool outras drogas deve ser garantido em uma rede diversificada de a¢des e

servicos de saude mental, de base comunitaria e territorial;

priorizacdo de agbes para criancgas, adolescentes jovens em situa¢des de vulnerabilidade: ha
uma tendéncia de uso de alcool e outras drogas cada vez mais cedo nessa populagdo, além das
altas prevaléncias de uso de alcool e drogas entre jovens. Esta situacdo apresenta-se mais grave
qguando se considera também o impacto das consequéncias danosas do alcool e do crack, por

exemplo, na vida afetiva, familiar e social, além dos prejuizos a salde nessa populacao;

enfoque intersetorial: o cuidado a saude mental da populacdo infanto-juvenil tem sempre ca-

rater multidisciplinar e intersetorial. As a¢Oes de atencdo integral a criangas e adolescentes ndo



Ministério Publico e Tutela a Saude Mental

XI.

se desenvolvem somente no campo das agdes clinicas, mas se relacionam com as questées da
familia, da comunidade, da escola, da moradia, do trabalho, da cultura, além dos grandes pro-

blemas sociais do mundo contemporaneo - como o trafico de drogas e a violéncia;

qualificacdo das redes de salude: devem ser ampliadas as ofertas de capacitacao e fortalecidos
os processos de formagao permanente e supervisao para profissionais que lidam com essa po-

pulacdo, de acordo com as demandas identificadas; e

adocdo da estratégia de reducdo de danos: este deve ser um norte ético de todo e qualquer ser-
vico do SUS, que deve reduzir os danos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas, es-
pecialmente relacionados a salide, mas nao exclusivamente. Trata-se de uma diretriz que toma
como base as condig¢des e possibilidades do usuario do SUS, em vez de partir do que os servigos

oferecem.

3.3. Servigos de Saude na Area de Alcool e Drogas

Segundo critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, a rede de protecdo a usuarios de alcool

e outras drogas deve ser dimensionada, na auséncia de outros critérios epidemioldgicos locais que

demonstrem a necessidade de organizacdo de forma diversa, segundo o modelo a seguir:

® Municipios até 20.000 habitantes - rede basica com ag¢des de saide mental + NASF 3
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia 3)+ referéncia hospitalar regional + suporte social

e Municipios entre 20 a 70.000 habitantes - CAPS | + rede bdsica com ag¢des de saude
mental + NASF 1 ou 2 (de acordo com a densidade populacional por KM?) + referéncia hospi-
talar regional + suporte social

® Municipios com mais de 70.000 a 200.000 habitantes - CAPS Il + CAPS AD + rede ba-
sica com agoes de saude mental + NASF 1 + SRH AD (servigo de referéncia hospitalar AD) +
suporte social

¢ Municipios com mais de 200.000 habitantes - CAPS Il + CAPS Ill + CAPS AD + CAPSi
+ rede basica com agdes de saude mental + SRH AD (servico de referéncia hospitalar AD) +
suporte social

e Rede de Ateng¢ao Basica

De acordo com a Portaria do Ministério da Satide n? 2.197, de 14/10/2004, o componente da aten-

cdo basica refere-se a atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas em: a) unidades basi-

cas de saude; b) ambulatdrios ndo-especializados; c) Programa Saude da Familia e no Programa de

Agentes Comunitdrios de Saude; d) outros dispositivos de cuidados possiveis no ambito da atencdo

basica.
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O fomento das a¢Ges em saude

mental na aten¢do basica é de
extrema importancia, para que
se possa ampliar a entrada do
usuario na rede publica de
tratamento e acolhimento, e,
desta forma, impedir que ele
somente tenha este acesso
quando seu estado de saude ja
esteja agravado e os lagos socias

rompidos.

A estratégia do cuidado na atencdo basica deve ter como principais caracteristicas:

e atuacdo articulada ao restante da rede de atencdo integral aos usuarios de alcool e ou-
tras drogas, bem como a rede de cuidados em saude mental, devendo ainda ser implica-
da a rede de cuidados em DSTs/AIDS;

e atuacdo e inser¢do comunitdrias em maior nivel de capilaridade para acdes, como detec-
¢do precoce de casos de uso nocivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas, de for-
ma articulada a praticas terapéuticas/preventivas/educativas, tais como aconselhamento
breve e intervencdes breves voltadas para a reducdo ou o cessar do consumo, contem-
plando ainda o encaminhamento precoce para intervencdes mais especializadas, ou para

a abordagem de complicac¢des clinicas e/ou psiquiatricas decorrentes de tal consumo;

e adocdo da ldgica da redugdo de danos, que é estratégica para o éxito das acdes desen-

volvidas por essas unidades.

Neste contexto, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF se colocam como instrumento
essencial para atencdo integral a saude mental na atencdo bdsica de Municipios, conforme prevé
a Portaria MS n. 154/08, que prevé a contratacdo de equipes multiprofissionais composta inclusive
por profissionais da saude mental, como médico psiquiatra e psicodlogo, destinadas ao suporte das

equipes de saude da familia nas acdes em saude mental desenvolvidas na atencdo basica.

Em municipios cujo porte populacional ndo ultrapasse a 20.000 (vinte mil) habitantes, prevé-se a
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necessidade de criacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia— Modalidade 3 — NASF 3 para aten-
¢do integral a saude mental, prioritariamente a usuarios de crack, dlcool e outras drogas na atengao
basica, conforme prevé a Portaria MS n. 2843/2010.

Diante de sua atuacdo capilarizada na comunidade, através de visitas domiciliares e
cadastramento de usuarios do SUS, as Equipes de Saude da Familia, hoje inseridas na politica
de atencdo bdsica dos municipios, é instrumento fundamental para a preven¢ao e acompa-
nhamento dos casos de satide mental, inclusive em dlcool e outras drogas. O NASF e o CAP-
Sad entram atores principais desta articulacdo. Verificada a falta desta articulacdo, sugere-se
que o Promotor de Justica busque perante o gestor da politica a sua necessdria interseto-
rialidade, sem a qual a atengao integral ao usuario nao serd alcancgada.

e Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPSad

S3o servicos para pessoas com problemas decorrentes do uso de &lcool ou outras drogas, geral-
mente disponiveis em cidades de médio porte. Funcionam durante o dia, e, de forma geral, tém as

mesmas caracteristicas dos CAPS Il, somadas as seguintes:

- Coordenar, no ambito de sua drea de abrangéncia e por delegacdo do gestor local, a atividades de
supervisao de servicos de atencdo a usuarios de drogas, em articulagdo com o Conselho Municipal

de Entorpecentes;

- Manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicagdo e repouso.

Quanto as atividades, sdo elas semelhantes a dos outros CAPS incluindo-se atendimento para desin-
toxicagdo. Quanto aos recursos humanos, sao estes similares aqueles do CAPS Il, sendo incluido um

médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas.

No Artigo 52 da Portaria GM 336/02 é estabelecido que os CAPS |, Il, Ill, e CAPS ad deverdo estar
capacitados para o acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e nao-in-
tensiva, dentro de limites quantitativos mensais que serao fixados em ato normativo da Secretaria
de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude. No Paragrafo Unico deste artigo, define-se como
atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em fungao de seu quadro clinico atual,
necessitem acompanhamento didrio; semi-intensivo é o tratamento destinado aos pacientes que
necessitam de acompanhamento freqliente, fixado em seu projeto terapéutico, mas nao precisam
estar diariamente no CAPS; ndo-intensivo é o atendimento que, em fung¢ao do quadro clinico, pode

ter uma freqiiéncia menor.

Os CAPSad devem oferecer atendimento diario, sendo capazes de oferecer atendimento nas mo-
dalidades intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, permitindo o planejamento terapéutico dentro
de uma perspectiva individualizada de evolugdo continua, e desenvolvendo uma gama de ativida-

des que vao desde o atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagao, entre

w
(<))
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outros), até atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Possibilita ainda
intervengdes precoces, limitando o estigma associado ao tratamento. Também devem oferecer con-
di¢Ges para o repouso dos usuarios de servigcos, bem como para a desintoxicagdo ambulatorial de
pacientes que necessitem deste tipo de cuidados, e que ndo demandem por atengao clinica hospi-
talar.

A politica de atengdo a dlcool e outras drogas prevé, ainda, a constituicao de uma rede que articule
os CAPSad e os leitos de atengdo integral em hospitais gerais (para desintoxicagao e outros trata-

mentos).

Assim, a rede proposta se baseia nestes servicos comunitdrios, apoiados por leitos psiquidtricos em
hospital geral e outras praticas de atengdo comunitaria (ex.: internagao domiciliar, discussdao comu-
nitaria de servigos), de acordo com as necessidades da populagao-alvo dos trabalhos. Os CAPSad
atuam, portanto, de forma articulada a outros dispositivos assistenciais em salde como ao Progra-

ma de Saude da Familia e ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude.
Sao objetivos dos CAPSad junto a comunidade:

e Prestar atendimento didrio aos usuarios dos servigcos, dentro da légica de redugdo de

danos;
e Gerenciar os casos, oferecendo cuidados personalizados;

e Oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, garan-

tindo que os usuarios de alcool e outras drogas recebam atencdo e acolhimento;

e Oferecer condigbes para o repouso e desintoxicagdo ambulatorial de usuarios que ne-
cessitem de tais cuidados (é importante salientar que a criagao do Servigo Hospitalar de
Referéncia para a Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas (SHR-ad), ndo
exclui a obrigatoriedade da existéncia de leitos para desintoxicagao e repouso, nos CAP-

Sad - conforme Portaria n? 336/02, do Ministério da Saude);
e Oferecer cuidados aos familiares dos usuarios dos servicos;

e Promover, mediante diversas acées (que envolvam trabalho, cultura, lazer, esclarecimen-
to e educacdo da populagao), a reinsergao social dos usuarios, utilizando para tanto re-
cursos intersetoriais, ou seja, de setores como educac¢ao, esporte, cultura e lazer, mon-

tando estratégias conjuntas para o enfrentamento dos problemas;

e Trabalhar, junto a usudrios e familiares, os fatores de proteg¢do para o uso e dependéncia
de substancias psicoativas, buscando ao mesmo tempo minimizar a influéncia dos fatores

de risco para tal consumo;

e Trabalhar a diminui¢do do estigma e preconceito relativos ao uso de substancias psicoa-

tivas, mediante atividades de cunho preventivo/educativo.

Para definir as suas estratégias de atua¢do, um CAPSad deve considerar obrigatoriamente que a
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atencgdo psicossocial a pacientes que apresentam uso abusivo/dependéncia de alcool e outras
drogas deve ocorrer articulada a rede de suporte social. Desta forma, podera organizar em seu
territério de atuagdo os servicos e iniciativas que possam atender as multiplas necessidades dos

usudrios de servicos, com énfase na reabilitacdo e reinsercao social dos mesmos.

Salientamos que a Portaria da Secretaria de Atencdo a Saude/Ministério da Saude n2 384, de 05 de
julho de 2005, diante da necessidade de potencializar a atencdo a dependentes de alcool e outras
drogas em municipios de pequeno porte, e considerando a urgéncia na ampliacdo da oferta de aten-
dimentos para dependentes de alcool e outras drogas, autoriza os Centros de Atencdo Psicossocial

| — CAPS | a realizarem procedimentos de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas.

O CAPSad tem a responsabilidade de organizar a rede local de servicos de aten¢ao a usua-
rios de alcool e drogas de seu territorio de atuagao, a saber:

1. Quando é a porta de entrada da rede de atengao a usuarios de alcool e drogas, em sua
drea de atuacao;

2. Quando o gestor local indica a unidade para coordenar as atividades de supervisao de
servigos de atencdo a usudrios de drogas;

3. Deve ainda supervisionar e capacitar as equipes de atengao basica, servicos e progra-
mas de saude mental, no ambito de seu territorio;

4. Deve também manter listagem atualizada dos pacientes que, em sua regiao de abran-

geéncia, utilizem medicamentos para a satide mental.

¢ Internagdes hospitalares

A atencdo hospitalar deve apoiar os casos graves de dependéncia de dlcool e outras drogas,
no que diz respeito a situa¢des de urgéncia/emergéncia e de internacBes de curta duragdo que se

fizerem necessarias ao manejo terapéutico de tais casos.

Nos Hospitais Gerais, conforme a Portaria do Ministério da Saude n2 2.197, de 14/10/2004, o
componente da atencdo hospitalar de referéncia define que os Servigos Hospitalares de Referéncia
para a Atengdo Integral aos Usudarios de Alcool e outra Drogas — SHR-ad, que terdo como objetivos:

e compor a rede de atencdo integral a usudrios de dlcool e outras drogas, participando do
sistema de organizacao e regulacdo das demandas e fluxos assistenciais em drea geogra-
fica definida;

e compor, na rede assistencial, a rede hospitalar de retaguarda aos usudrios de dlcool e

outras drogas;

e atuar respeitando as premissas do SUS e a ldgica territorial, salvo em casos de auséncia
de recursos assistenciais similares, onde a clientela atendida podera ultrapassar os limites
territoriais previstos para a abrangéncia do servico;
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dar suporte a demanda assistencial caracterizada por situacGes de urgéncia/emergéncia
que sejam decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e/ou outras drogas, advindas
da rede dos Centros de Atencdo Psicossocial para a Atencdo a Usudrio de Alcool e outras
Drogas (CAPSad), da rede bdsica de cuidados em saude (Programa Saude da Familia, e Uni-

dades Basicas de Saude), e de servigos ambulatoriais especializados e ndo-especializados);

oferecer suporte hospitalar, por meio de internagdes de curta duragdo para usuarios de
alcool e/ou outras drogas, em situagdes assistenciais para as quais 0s recursos extra-hos-
pitalares disponiveis ndo tenham obtido a devida resolutividade, ou ainda em casos de
necessidade imediata de intervengao em ambiente hospitalar, sempre respeitadas as de-
terminagdes da Lei n2 10.216, e sempre acolhendo os pacientes em regime de curtissima
e curta permanéncia (ou seja, de 24 a 48 horas, para casos de intoxicacdo aguda; de 3 a
7 dias, para tratamento da sindrome de abstinéncia do alcool; e de 3 a 15 dias, para tra-
tamento de dependéncia do alcool, com a presenca de intoxicagdo aguda com evolugao
para a instalacdo de sindrome de abstinéncia grave, ou ainda outros quadros de sindrome

de abstinéncia seguidos por complica¢des clinicas, neurolégicas e psiquidtricas);

oferecer abordagem, suporte e encaminhamento adequado aos usudrios que, mediante
avaliacdo geral, evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica

e/ou psiquica; e

Os Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atengdo Integral aos Usudrios de Alcool e outras
Drogas foram estabelecidos pela Portaria do Ministério da Saude n2 1.612, de 09/09/2005. A Portaria

estabelece

que as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em Gestao

Plena do Sistema Municipal de Saude deverdo adotar as medidas necessarias a organizacdo/habilita-

¢do/cadastramento das unidades SHR-ad. de acordo com as prioridades abaixo estabelecidas:

regides metropolitanas;
municipios acima de 200.000 habitantes;
municipios que ja possuam CAPSad em funcionamento; e

municipios onde ja esteja implantado o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia —
SAMU/1921".

Os recursos referentes ao impacto financeiro da referida Portaria deverao ser disponibilizados

aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal, a medida

que forem

sendo habilitados/credenciados os Servigcos Hospitalares de Referéncia para a Atencdo

Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas — SHR-ad.
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E muito importante que se evite a internacdo de usudrios de alcool e outras drogas em hos-
pitais ou clinicas psiquiatricas, diante da necessidade de atencdo e estrutura especificas para
este problema. Desta forma, no caso da propositura de demanda que busque a internacao
compulséria do usudrio, é importante que o Promotor de Justica conheca o perfil da unidade
na qual se fard a internacdo. Importante que seja um leito de referéncia para tratamento
de usuarios AD (alcool e outras drogas), ainda que em hospitais gerais. Repita-se: hospitais
psiquiatricos, pelas suas peculiaridades, ndo sdo o ambiente adequado para o tratamento de
dependentes quimicos.

Ainda que ndo exista hospital instalado no municipio, a rede de aten¢dao deve contar com o compo-
nente hospitalar através de mecanismos formalmente definidos de referéncia e contra-referéncia,
que incluam as redes regionais de urgéncia/emergéncia, de atencdo psicossocial e de prote¢do so-

cial.
Os SHR-ad deverdo contemplar em seu projeto técnico as seguintes atividades:

e avaliacdo clinica, psiquidtrica, psicoldgica e social, realizada por equipe multipro-

fissional, devendo ser considerado o estado clinico/psiquico do paciente;

e atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientac¢do, entre ou-

tros);

e atendimento em grupo (psicoterapia, orientacao, atividades de suporte social,

entre outras);

e abordagem familiar, a qual deve incluir orientacdes sobre o diagndstico, o pro-
grama de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento em dis-

positivos extra-hospitalares;

e quando indicado, integra¢dao com programas locais de redug¢do de danos, ainda

durante a internagao;

e preparacdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo obrigatoriamente a sua
referéncia para a continuidade do tratamento em unidades extra-hospitalares da
rede local de atencdo integral a usudrios de alcool e outras drogas (CAPSad, am-

bulatdrios, UBS), na perspectiva preventiva para outros episddios de internacao;

e mediante demandas de ordem clinica especifica, estabelecer mecanismos de in-
tegracdo com outros setores do hospital geral onde o SHR-ad estiver instalado,
por intermédio de servicos de interconsulta, ou ainda outras formas de interacao

entre os diversos servicos do hospital geral;

e deve ser garantida a remogao do usuario para estruturas hospitalares de maior

resolutividade e complexidade, devidamente acreditados pelo gestor local,
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guando as condigdes clinicas impuserem tal conduta;

e utilizacdo de protocolos técnicos para o manejo terapéutico de intoxicacdo agu-
da e quadros de abstinéncia decorrentes do uso de substancias psicoativas, e

complicagdes clinicas/psiquicas associadas;

e utilizacdo de protocolos técnicos para o manejo de situacdes especiais, como por
exemplo a necessidade de contengao fisica; e

e estabelecimento de protocolos para a referéncia e contra-referéncia dos usua-
rios, o que deve obrigatoriamente comportar instrumento escrito que indique o

seu destino presumido, no dmbito da rede local/regional de cuidados.

Os leitos de atencgdo integral sdo recursos de hospitalidade e de acolhimento noturno articulados
a rede de atengdo a saude mental: leitos de Hospitais Gerais, de CAPS Ill, das emergéncias gerais,
dos Servi¢os Hospitalares de Referéncia para Alcool e Drogas

Sao articulados em rede, mas podem estar associados aos leitos de hospitais psiquidtricos de peque-

no porte, quando existirem.

Esses leitos devem ofertar o acolhimento integral ao paciente em crise e devem estar articulados
com outros dispositivos de referéncia para o paciente. Para tanto, é preciso investimento dos ges-
tores.

Os leitos de atencdo integral em saide mental sdo um componente essencial da porta de entrada da

rede assistencial e um mecanismo efetivo de garantia de acessibilidade.

Para estimar a quantidade necessaria de leitos de atengao integral em saude mental, o Ministério
da Saude adotou os parametros contidos nas “Diretrizes para a Programacéo Pactuada e Integrada

da Assisténcia a Saude”. Nessas diretrizes, os contextos locais de rede fazem diferenca:

a) Onde existir uma rede de atencgao integral efetiva, o parametro de cobertura pode variar de 0.1
a 0.16 leitos de atencgdo integral por 1.000 habitantes. Uma rede efetiva é aquela composta por
diversos dispositivos: Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), servigos de residéncia terapéuticas,
Programa de Volta Para Casa, agdes de saude mental na atengao bdsica, ambulatdrios, leitos em hos-

pitais gerais, e tudo o que for capaz de efetivamente controlar a porta de entrada das internagdes.

b) Onde existir uma rede com baixa resolutividade, o parametro de cobertura é de até 0.24 leitos de
atencdo integral por 1.000 habitantes.

e Consultorios de Rua

Além da incorporacgdo de profissional especializados em alcool/drogas nos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — NASF, a Portaria GM/MS 1.190/2009 (dispde sobre o PEAD 2009-2010) prevé a implan-

tacdo de Consultérios de Rua, a fim de expandir o atendimento domiciliar e territorial.
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O Consultério de Rua é uma estratégia de ampliacdo do acolhimento e acesso para usudrios de
drogas, em situacdo de vulnerabilidade social. Funcionam com equipes volantes multiprofissionais,
compostas por integrantes da Saude Mental, Atencdo Basica e Assisténcia Social. Estas equipes fa-
zem a primeira abordagem com os usudrios e oferecer a¢des de promocdo, prevencao e cuidados
basicos em saude. Estabelecido o vinculo, o Consultério de Rua pode encaminhar as pessoas para
uma equipe de Saude da Familia que atenda nas proximidades do local, ou, a depender do caso, para
o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) ou Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e Drogas CAPS-

-ad, para que ele receba o apoio adequado.

Considerando que varios municipios do Estado do Rio de Janeiro, estdao entre os prioritarios para
implantacdo do PEAD (anexo | da Portaria MS n. 1.190/2009), é de suma importancia que a Secre-
taria de Estado de Saude e Defesa Civil articule com estes municipios o desenvolvimento das acées
previstas no PEAD de ampliagcdo do acesso aos usuarios na rede, inclusive com a implantacdo dos

consultérios de rua.

Os Consultérios de Rua constituem uma modalidade de atendimento extramuros, dirigida aos usu-
arios de drogas que vivem em condi¢des de maior vulnerabilidade social e distanciados dos servigos
de saude e intersetorialidade. Correspondem a uma estratégia capaz de garantir um minimo de
chance de acessibilidade dessas pessoas a rede de cuidados ampliados, ja que, com muita freqién-
cia, tais usudrios sequer chegam as unidades e instancias mais formais e tradicionais de tratamen-
to. Sua estrutura de funcionamento deve contar com uma equipe volante minima, com formacao
multidisciplinar e constituida por profissionais da salide mental, da atencdo bdsica, de pelo menos
um profissional da assisténcia social, sendo estes: médico, assistente social, psicélogo, outros profis-
sionais de nivel superior, redutores de danos, técnicos de enfermagem e educadores sociais. Além
desses, eventualmente, podera contar com oficineiros que possam, estrategicamente, desenvolver
atividades de arte-expressao. Para o desenvolvimento de suas atividades, necessita de carro tipo
perua (“van”), usado para fazer o deslocamento da equipe profissional e dos materiais necessarios a
realizacdo das acdes. O carro, além de transportar a equipe e os insumos, tem a funcdo de se cons-

tituir como referéncia para os usuarios.

Considerando o fato de que, em muitos locais escolhidos para a intervengao, a popula¢do alvo é
flutuante, é necessario que se estabeleca um local, dia e hora para os encontros, mantendo-se a
regularidade da presenca da equipe de forma constante, de modo a criar uma referéncia e tornar os
contatos mais acessiveis para os usuarios. Deve manter articulacdo permanente da rede de saude e
intersetorial, visando a sensibilizacdo dos servicos e profissionais da rede para o acolhimento com
qualidade aos usudrios de drogas em situacdo de rua, bem como servindo de arrojado instrumento

de prevencao a uma série de agravos a salde, ao estigma e exclusdo social.

e (Casas de Acolhimento Transitdorio — CAT's

Os editais para implantacdo das Casas de Acolhimento Transitério — CAT’s foram langados nacional-
mente no final do ano de 2010 (Edital 003/2010/GSIPR/SENAD/MS e Portaria GM/MS 4132 de 17

de dezembro de 2010) e contemplam um co-financiamento (verba de incentivo e de custeio de doze
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meses) aos Municipios que se candidataram e apresentaram projetos regionalizados.

As CAT’s constituem-se numa das estratégias de abrigamento diferenciado ao usudrio de drogas,
mais uma dentre varias acdes propostas a partir o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack (De-
creto 7179 de 20 de maio de 2010). Sdo equipamentos administrados pela Saude, em parceria com
a Assisténcia Social, cujas indicacGes de abrigamento deverao passar pelo aval técnico da equipe de
salde mental / programa de alcool e drogas e infanto-juvenil locais. Seu diferencial e finalidade pre-
cipua deve ser atender as demandas do proprio municipio, evitando que os usuarios de droga sejam
deleteriamente afastados de seu territdrio e referéncias sdcio-familiares, encaminhados para locais
afastados, aumentando o estigma, segregacao e a dificuldade de reinsercdo. J4 no momento do abri-
gamento, deve ser constituido um projeto terapéutico individualizado, que inclua obrigatoriamente
a familia, a participacdo em atividades ludicas/psicoterapéuticas, e a garantia de oferta e acesso a
rede de saude, bem como de programacao o mais precocemente possivel da alta e retomada da vida

em comunidade, de modo a ndo produzir individuos apartados da vida em sociedade.

Ha trés modalidades de CAT, conforme algumas especificidades, idade e nimero de vagas disponi-
veis: CAT | (até dez leitos), CAT Il (até 20 leitos) e CAT-i / Infanto-Juvenil (com até 12 leitos).

Em consonancia com a politica nacional de enfrentamento ao uso de crack, que tem por base a
intersetorialidade de a¢des entre as dreas de assisténcia social e de salude, sdo requisitos para a im-
plementacdo dos CATs a existéncia de: CRAS, CREAS, CAPSi ou CAPS ad que desenvolvam a¢des com

criancas e adolescentes, Nucleo de Apoio a Saude da Familia e SAMU.

e Comunidades Terapéuticas

Sdo entidades privadas que se dedicam ao tratamento e recuperacao de usudrios de alcool e outras
drogas, regime de residéncia. Muitas mantém contrato ou convénio com o poder publico e recebem

verbas publicas para a prestacdo deste servico.

Todas as comunidades terapéuticas precisam ter licenca da autoridade sanitaria local para seu fun-

cionamento regular. Além disso, as instalacdes prediais necessitam de aprovacao pelo Poder Publico.

A ANVISA aprovou a Resolucdo RDC n°29, publicada no dia 1° de julho de 2011, que trata das Co-
munidades Terapéuticas, em substituicdo a anterior Resolu¢do RDC n2 101/2001. Esta nova norma
pretende regular um ambiente livre das drogas aos dependentes quimicos. Principais pontos da

Norma:

e As instituicdes deverdo manter um responsavel técnico de nivel superior le-

galmente habilitado, bem como um substituto com a mesma qualificacao;

e Ficha individual para cada interno contendo o registro periédico do atendi-

mento dispensado;

¢ \Vedada a admissdo de pessoas cuja situacdo requeira a prestacao de servicos

de saude nao disponibilizados pela instituicdo;
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¢ As instituices devem explicitar em suas normas e rotinas o tempo maximo de

permanéncia do residente na instituicao;
e As instituicoes devem garantir atendimento as familias;

¢ As instituicdes devem garantir a permanéncia voluntaria

e Reducao de Danos

Segundo preconiza o Ministério da Salde, a ldgica da reducdo de danos contempla um conjunto de
medidas de saude que buscam minimizar as conseqiiéncias do uso e da dependéncia de substancias
psicoativas, bem como diminuir o risco de infeccdo por hepatites e HIV. O uso destas medidas per-
mite que sejam elaborados projetos terapéuticos mais flexiveis e de menor exigéncia, adequados as
necessidades de cada usudrio dos servigos.

Assim, a politica de reducdo de danos deve estar pautada nas seguintes acoes:

e ampliar o acesso aos servicos de saude, especialmente dos usudrios que nado

tém contato com o sistema de saude, por meio de trabalho de campo;

e distribuir insumos (seringas, agulhas, cachimbos) para prevenir a infeccdo dos
virus HIV e Hepatites B e C entre usudrios de drogas;

e elaborar e distribuir materiais educativos para usudrios de dlcool e outras dro-
gas informando sobre formas mais seguras do uso de dlcool e outras drogas e
sobre as conseqtiéncias negativas do uso de substancias psicoativas;

e ampliar o numero de unidades de tratamento para o uso nocivo de alcool e
outras drogas;

e implementar outras medidas de apoio e orientacdo, com o objetivo de modifi-

car habitos de consumo e reforgar o auto-controle.

A Portaria do Ministério da Saude n2 1.028, de 12/07/2005, define que as a¢bes de reducdo de danos
sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia,
devem compreender uma ou mais das medidas de atencdo integral a saude, listadas a seguir, para
gue sejam praticadas respeitando as necessidades do publico alvo e da comunidade:

e informacdo, educacdo e aconselhamento, sendo que tais acdes devem, neces-
sariamente, ser acompanhadas da distribuicdo dos insumos destinados a mini-
mizar os riscos decorrentes do consumo de produtos, substancias e drogas que
causem dependéncia;

e assisténcia social e a saude; e

e disponibilizacdo de insumos de protecdo a saude e de prevencdo ao HIV/Aids e
Hepatites.

Estabelece ainda que as ag¢des de informacdo, educacdo e aconselhamento tenham por objetivo

o estimulo a adocdo de comportamentos mais seguros no consumo de produtos, substancias ou
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drogas que causem dependéncia, e nas praticas sexuais de seus consumidores e parceiros sexuais,

tendo como conteudos:

e informar sobre os possiveis riscos e danos relacionados ao consumo de produ-

tos, substancias ou drogas que causem dependéncia;

o desestimular o ao compartilhamento de instrumentos utilizados para consumo

de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia;

e orientar sobre prevencdo e conduta em caso de intoxicacdo aguda (“overdo-
se”);
e prevenir as infecgdes pelo HIV, hepatites, endocardites e outras patologias de

padrao de transmissao similar;
e orientar a pratica do sexo seguro;

e divulgar dos servicos publicos e de interesse publico, nas dreas de assisténcia

social e de saude; e

e divulgar os principios e garantias fundamentais assegurados na Constituicdo Fe-

deral e nas declaragdes universais de direitos.

Define ainda que as a¢oes de redugdo de danos devam ser desenvolvidas em todos os espagos de
interesse publico em que ocorra ou possa ocorrer o consumo de produtos, substancias ou drogas
que causem dependéncia, ou para onde se reportem os seus usudrios, incluindo o ambito do sis-
tema penitenciario, das cadeias publicas, dos estabelecimentos educacionais destinados a inter-
nacao de adolescentes, dos hospitais psiquiatricos, dos abrigos, dos estabelecimentos destinados
ao tratamento de usudrios ou dependentes ou de quaisquer outras instituicdes que mantenham

pessoas submetidas a privacdo ou a restricao de liberdade.

A Portaria do Ministério da Saude n2 1.059, de 04/07/2005, destina incentivo financeiro para o
fomento de ag¢des de reducdo de danos em Centros de Atencdo Psicossocial para o Alcool e outras
Drogas — CAPSad, estabelecendo como condig6es indispensaveis para que os municipios ou estados

e Distrito Federal habilitem-se ao recebimento do referido incentivo:
e Existéncia de CAPSad cadastrado no municipio a ser beneficiado;
e Populagdo do municipio superior a 100.000 habitantes.

Alguns municipios do Estado do Rio de Janeiro foram contemplados, no ano de 2011, com incenti-
vos do governo federal para implantacdo de Escolas de Redutores de Danos, quais sejam: Itaborai,

Macaé, Niteroi.

Trata-se de dispositivo de qualificacdo da rede de servigos, por meio da capacitagdo tedrica e pratica
de segmentos profissionais e populacionais da comunidade, que atuardao na rede de atenc¢ado substi-
tutiva em saude mental, com a oferta de a¢des de promocao, prevencao e cuidados primarios, intra

ou extramuros, que superem a abordagem Unica de abstinéncia.
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3.4. Sugestao de quesitos para o diagndstico da rede de saude mental
dos municipios

1. Como estd constituida a Rede de Saude Mental Local?

2. Quais e quantos sdo os Equipamentos? Ha Ambulatdrios/CAPS/Centros de Convivéncia/Servigos
Residenciais Terapéuticos/Hospital Psiquidtrico?

3. Hd um Programa de Saude Mental para o Municipio? Caso positivo, quando foi atualizado pela
ultima vez?

4. Hd uma Coordenagdo ou Colegiado de Saude Mental Locais?

5. Qual o fluxo de encaminhamento em caso de demanda por atendimento Psiquidtrico/Saude Men-
tal? Ha Porta(s) de Entrada (1), Grupo(s) de Primeira Vez, de Triagem ou de Recep¢dio (2)?

6. Em situagdes de Crise, Surto ou AgudizacGo Sintomdtica, como é feita a remogdo do paciente? Via
SAMU, Corpo de Bombeiros ou outro (Qual)? Estd funcionando a contento?

7. Como é feito o encaminhamento e qual o fluxo / protocolo local em caso de indicagéo de Internacédo
(seja Voluntdria/Involuntdria ou Compulséria)? Em qual(is) Unidade(s) de Saude é feita a avaliagdo
dessa indicagdio de Internagdo?

8. Hd Unidades Internantes (publicas ou particulares / contratadas e conveniadas com o SUS) no pro-
prio Municipio ou é feita transferéncia para cidade proxima? Qual? Especifique as unidades de referén-
cia para internagéo.

9. Quanto a Equipe Técnica Multidisciplinar: Quantos séo e quais sdo os técnicos profissionais? Hd Psi-
quiatras na equipe? Tém os profissionais formacdo, especializagdo ou alguma capacitacdo em Saude
Mental? A equipe minima atende as exigéncias do Min. da Saude (3)?

10. Asinternagdes e vagas em Psiquiatria estdo sob o controle e monitoramento de alguma Central de
Requlacéo™ (do Estado, Regiéo ou do préprio Municipio)? Qual?

11. Hd algum Programa / Equipe especificos voltados para Criancas e Adolescentes?

12. Onde sdo internadas ou para onde sdo encaminhadas criangas que prescindem de hospitalizacéo
psiquidtrica? E aquelas que se encontram em situagdo de Risco ou Vulnerabilidade Social? Hd algum
tipo de Convénio com Abrigos Locais da Prefeitura ou Entidade Filantrdpica / Religiosa ou Conveniada
afim?

13. Hd algum Programa / Equipe especificos voltados para Usudrios de Alcool ou Outras Drogas des-
crito no Programa de Saude Mental do Municipio?

14. Foi feita capacitagdo de profissionais da rede municipal de atengdo integral a assisténcia e saude
de usudrios de crack ou outras drogas e suas familias? Especificar o Centro de Referéncia ou entidade
equivalente de formagdo de profissionais, bem como o periodo.

15. Qual o fluxo de encaminhamento para usudrios de dlcool ou outras drogas que necessitem de tra-
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tamento? Sdo unidades especificas para o tratamento de usudrios, ou sdo unidades para internagdo de
pacientes psiquidtricos, de uma forma geral? Neste caso, hd estrutura fisica, pessoal treinado e proto-
colos clinicos especificos nessas referidas unidades para tratamento de usudrios?

16. Ha projeto em andamento para implantagdo de equipamento tipo CAT — Casa de Acolhimento
Transitério, ou algum tipo de Convénio com Abrigos Locais da Prefeitura ou Entidade Filantrépica /
Religiosa ou Conveniada afim?

17. Hd Comunidades Terapéuticas destinadas a usudrios de dlcool e outras drogas? Hd licenciamento
emitido pela autoridade sanitdria para o funcionamento destes servicos? Foram, recentemente, visto-
riados para adequagédo ao Regulamento Técnico descrito na RDC n. 101/01 da ANVISA? Séo, de qual-
quer forma, subvencionadas pelo Municipio ou pelo SUS? Especificar.

18. Onde sdo internados ou para onde sdo encaminhados idosos apresentando sintomas psiquidtricos
em fungdo de Quadros / Sindromes Demenciais® e em situagdo de Risco, Vulnerabilidade Social ou
Abandono? Ha algum tipo de Convénio com Abrigos Locais da Prefeitura ou Entidade Filantropica /
Religiosa ou Conveniada afim?

19. Had leitos integrais'® disponiveis em Hospital Geral Local ou referenciado ou algum outro fluxo de
encaminhamento em situa¢oes de co-morbidade clinica em paciente psiquidtrico, bem como nos casos
de usudrios de dlcool e outras drogas (crianga, adulto ou adolescente) em situacdo de intoxicacdo ou
abstinéncia”'?

20. A Secretaria de Satde / Programa de Satide Mental e Alcool e Drogas desenvolve algum tipo de
agdo transversalizada®(Atencdo Bdsica / Estratégia de Saude da Familia) e que convoque também a
Intersetorialidade (demais Secretarias, Assisténcia Social, Clinicas de Reabilitacdo, Conselho Tutelar,
Conselho de Atenc¢do as Drogas ou outros Conselhos Municipais, Justica, Educagdo, entre outros)? Caso
positivo, é possivel indicar o numero de pacientes psiquidtricos e usudrios em acompanhamento con-

junto com a Estratégia da Saude da Familia?

21. Hd Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF implantados no Municipio? Quantos e a quantas
equipes de saude da familia estdo vinculados cada um deles? Integram o(s) NASF(s) profissionais da
drea de saude mental, conforme preconizado na Portaria GM/MS n. 154/08?

22. A Coordenacdo de Saude Mental ou Secretaria Municipal de Satde dispée de algum tipo de Indica-
dor, voltado para monitorar a efetividade das a¢des e para estabelecer metas de gestdo e planejamen-
to em saude mental (por exemplo: a) taxa de habitantes — pacientes psiquidtricos em uso de beneficio
“De Volta Para Casa”®; b) municipes em atendimento regular em CAPs ou Ambulatdrios; c) Taxa de
Abandono ou Baixa Aderéncia ao Tratamento; d) Redugdo da Taxa de Internagées / Re-internagdo,
com indicagdo do efetivo sucesso na substitui¢céo do asilamento estrito pelo atendimento psicossocial;
numero de pacientes)?

23. Como é feita a distribui¢do de psicofdrmacos / medicamentos psicotrépicos (controlados) utiliza-
dos pelos Usudrios da Saude Mental? O fornecimento é regular? Atende a demanda local? Hd uma
“cesta bdsica” minima, para a qual a Prefeitura Local assuma a compra e distribui¢cdo dos respectivos
medicamentos?

24. Hd algum Programa Especifico para pacientes em longo tempo de internagdo psiquidtrica ou re-
cém desospitalizados (Programa de Desinstitucionaliza¢éo), e que perderam seus vinculos sécio-fami-
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liares? Estas pessoas sdo monitoradas pela equipe local quanto ao Projeto Terapéutico™ ou condi¢ées
pos-alta? Quantos sdo moradores de Residéncias Terapéuticas?

25. O Municipio / a Equipe de Saude Mental local realiza Féruns Temdticos Regulares (A¢ées e Cuida-
dos voltados para Criancas e Adolescente, Alcool e Outras Drogas, Atengdo & Crise, Reinser¢do Social
e Geracgdo de Trabalho e Renda, entre outros)? Houve alguma Conferéncia recente (de Satde e / ou
Saude Mental) que discutiu, deliberou e produziu algum documento com Propostas Especificas para o
Setor e que poderiam nortear os proximos passos, as prioridades e o planejamento do Gestor Local?

26. Hd Consultdrios de Rua implantados pelo Municipio? (Apenas para Municipios com mais de 300 mil
habitantes) Quantos? Como é composta a equipe multiprofissional? Foi fixada programacgdo de dia,
hordrio e local para funcionamento dos Consultdrios de Rua? Quais atividades vem sendo desempe-
nhadas?

27. Ha Conselho Municipal Anti-Drogas criado por lei e implantado? Quais atividades sGo desempenha-
das? Solicitar copia da lei e das atas de reunibes mais recentes.

Referéncias Complementares:

(1) — Portas de Entrada: Trata-se de Unidades de Saude que dispGe de leitos, em geral transitérios
(comumente, mas ndo obrigatoriamente) localizados em Emergéncias / PU’s - Postos de Urgéncias Cli-
nicas), nos quais os pacientes psiquiatricos com indicacdo de internac¢do sdo submetidos a uma avalia-
¢do inicial e aguardam transferéncia para alguma unidade internante conveniada (hospital psiquiatrico
publico ou clinica particular), a partir da indicacdo da Central de Regulacdo correspondente.

(2) — Grupo de Primeira Vez, de Triagem ou Recepgao: Sao modalidades de acolhimento (para pacien-
tes novos ou ndo) a partir de demanda espontanea da populacdo ou encaminhamentos (por exemplo,
Ficha de Referéncia e Contra-Referéncia) e que podem funcionar em Ambulatdrios ou Caps, Policlinicas
Comunitarias ou Unidades Mistas de Saude e Atencao Basica. Devem prestar-se a fazer uma aborda-
gem inicial de pacientes em potencial ou familiares que solicitam alguma orientacdo, informacao ou
agendamento para avaliagdo ou tratamento psiquiatrico / psicoldégico, em geral ndo se tratando de
urgéncias ou emergeéncias.

(3) - Portaria GM 336 de 19/02/2002, que trata da constituicdo dos Centros de Atengdo Psicossocial -
Caps)

(4) — Centrais de Regulagdo / CREG’s: Correspondem a Dispositivos e Equipes de Controle da Distri-
buicdo de Vagas em Psiquiatria. Prestam-se a autorizar, regular e indicar aos profissionais das Portas
de Entrada Locais os leitos disponiveis por territdrio / regido. No Municipio do Rio, por exemplo, tal
controle é feito pelo Sistema SISREG do Ministério da Saude. Uma vez acessados por meio de senha
prépria e pessoal autorizado, sdo capazes de fornecer relatdrios atualizados, taxas e intervalos de ocu-
pacao de leitos, entre outros dados.

(5) — Quadros / Sindromes Demenciais: Correspondem a situagdes clinicas nas quais, apesar de franca
alteracdo do juizo critico e discernimento, o substrato patolégico se deve a uma alteracdo marcada-
mente neurolégica: degeneracdo cérebro-vascular, deméncias as mais variadas, doenca de alzheimer
ou outras deméncias, antigamente conhecidas por quadros senis, seqlielas de ave’s, entre outros) e
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para os quais uma enfermaria de pacientes estritamente psiquiatricos agudizados ndo é o melhor lu-
gar, demandando local e pessoal especializado.

(6) — Leitos de Atengdo Integral no Hospital Geral: Tais leitos devem ofertar o acolhimento e acessi-
bilidade ao usudrio em crise e devem estar articulados com outros dispositivos de referéncia para o
paciente. A implantacdo desses leitos de atencdo integral em salide mental em hospitais gerais é citada
na Portaria 1.190, de 4 de junho de 2009.

(7) — Co-morbidades clinicas / intoxica¢do e sindrome de abstinéncia: Uma transtorno psiquiatrico
nao exclui a possibilidade de outras alteragdes na esfera organica, demandando intervengdes clinico-
-cirurgicas outras para as quais uma unidade estritamente psiquiatrica ndo tem como conduzir de
modo satisfatdrio (por exemplo, um paciente esquizofrénico com sintomatologia de descompesacado
cardiaca, infarto, “derrame”, grave infeccdo, apendicite, fratura etc). Da mesma forma, usudrios de
alcool e outras drogas apresentando quadro de grave intoxicacdo aguda ou sindrome de abstinéncia,
apresentam instabilidade organica e demandam abordagem clinica mais efetiva, sé possivel numa en-
fermaria com adequados recursos e suporte clinico. Ndo é incomum que o estigma ou a segregacao
aparte ambos os grupos (doente mental e usudrio de drogas) de adequada avaliacdo e suporte em
hospital geral.

(8) — A Atencdo em Saude Mental, por mais justas razoes, em funcdo de suas especificidades e pecu-
liaridades clinicas (necessidade de reinsercao e cuidado ampliado ao portador de transtorno psiquico),
prescinde sejam efetivadas as propostas articuladas/integradas ja preconizadas no modelo SUS. Assim,
transversalizar acGes significa que o paciente deverd ser atendido segundo uma ldgica que agregue
suas necessidades clinicas (Programa de Hipertensdo, de Diabetes, por exemplo), ao tratamento psico-
|6gico, a necessidade de trabalho e renda, ao cuidado e orientacdo para com a familia . Dessa forma,
ndo so as instancias da Saude (Atencdo Basica, Programa Médico de Familia), mas também os parceiros
da Intersetorialidade devem ser convocados a agregar suas praticas e saberes especificos numa abor-
dagem o mais ampla possivel; é a tal Rede de Cuidados Ampliados no Territério.

(9) — Portaria GM 2077 de 31/10/2003, dispGe sobre a regulamentacdo da Lei 10708 de 31/07/2003
e que, nos termos do art. 8o, define os usuarios com direito ao Beneficio “De Volta Para Casa”.

(10) - Denomina-se Projeto Terapéutico tanto o documento que se presta a definir e descrever qual o
propdsito clinico, as linhas de trabalho, protocolos e missdo institucional de um determinado Disposi-

tivo / Equipamento da Rede (por exemplo, um Caps), como também (e esse foi o caso aqui empre-
gado) para o ‘Conjunto de orientagGes da Equipe Técnica de Referéncia, devidamente registradas no
prontudrio dos pacientese, quanto ao planejamento clinico-institucional para o seu caso em particu-
lar’. Este pode incluir, por exemplo, a posologia medicamentosa, os sinais de alerta em caso de crise
e indicacdo de internacgao, a determinacao da freqiiéncia com que o usuario devera comparecer ao
Servico e de quais Oficinas podera participar, bem como orientagdo a familia e conduta e cuidados
da equipe diante de situagdes criticas que, por ventura venham a ocorrer e que costumam ser pac-
tuadas pela equipe multiprofissional quando da discussao clinica dos casos, nas reunides semanais

de Supervisao Clinico-Institucional.
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Ambientes de tratamento posicionados de acordo com o nivel de atengdo a salide ao qual estdo destinados.

Fonte: Apresentagdo do Prof. Dr. Ronaldo Laranjeira Professor Titular de Psiquiatria da UNIFESP,
INPAD-CNPg, no ano de 2010, em S3o Paulo-SP
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FLUXOGRAMA PARA USUARIO DE CRACK
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3.5. Sugestao de indicadores locais para instru¢ao de inquéritos civis e
acoes civis publicas

Diante da dificuldade de avaliagdo acerca da demanda local pela rede, e consequentemente acerca
de sua suficiéncia e eficiéncia, sugere-se que sejam monitorados, através da interlocu¢dao com ou-
tras promotorias de justica e drgdos publicos, os seguintes dados que poderao indicar as peculiari-

dades da realidade local:
e Numero de pessoas apreendidas por posse e uso de drogas no municipio;
e Numero de dentncias propostas por trafico de entorpecentes no municipio;
e Numero de termos circunstanciados decorrentes de uso de entorpecentes;
e Numero de apreensdes de armas de fogo e outros instrumentos;

e Numero de incidentes toxicoldgicos positivos ou negativos, com indicagdao de uso frequen-
te ou abusivo de drogas;

e Numero de atendimentos de emergéncia decorrentes de intoxicagdo ou abstinéncia por

drogas pelo SAMU e hospitais.

e Numero de procedimentos e medidas propostas pelas Promotorias que fazem a tutela in-
dividual do dependente quimico em situagdo de risco

3.6. Consideragoes sobre Saude Mental e Drogadicao
de criangas e adolescentes

No tocante a protecdo de criancas e adolescentes usudrios de drogas, a Constituicdo da Republica
e o Estatuto da Crianca e do Adolescente estabeleceram importantes principios, mas somente nos

anos de 2001 e 2004 entraram em vigor normas federais especificas sobre a matéria.

O primeiro exercicio necessario aos operadores de todas as disciplinas envolvidas na assisténcia e no
cuidado aos usudrios de drogas é a conciliacdo entre as normas federais relativas a saude mental e

as normas constitucionais e infraconstitucionais afetas a criancas e adolescentes.

A despeito de algumas polémicas existentes nesse campo, alguns principios sdao consensuais e pre-
valentes, como o da protecdo integral, que assegura, além dos direitos fundamentais garantidos a
qualquer pessoa, oportunidades e facilidades na busca do desenvolvimento fisico, mental, moral,

espiritual e social de criangas e adolescentes, em condi¢des de liberdade e dignidade.

A diversidade de acOes necessarias a concretizacao desses direitos e garantias impde o concurso de
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profissionais e setores no atendimento a criancas e adolescentes, configurando o que se tem cha-

mado de “intersetorialidade” e “rede de atendimento”.

Contudo, apesar dos esfor¢cos da maioria dos profissionais envolvidos no atendimento direto, a cons-
trucdo da rede de atendimento vem se realizando de modo empirico, a partir dos casos concretos,

faltando sistematica na implementacdo de uma politica publica para o setor.

Por isso, uma medida importante a todos os atores do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e
do Adolescente é o conhecimento da rede de satide mental existente e do fluxo para o atendimen-
to de criangas e adolescentes usudrios de drogas, ai considerados todos os niveis de complexidade
e, portanto, todos os dispositivos de saude disponiveis, como por exemplo: emergéncias clinicas e
psiquiatricas, SAMU, CAPS, CAPSi, CAPSad, Postos de Saude, cobertura do Programa de Saude da
Familia e o CATi.

Como é sabido, a implantacdo de unidades de atendimento na drea de salde mental tem como cri-

tério o porte do Municipio, especialmente o nimero de habitantes.

O CAPSi - servico de atencdo psicossocial especifico no atendimento de criancas e adolescentes,
consoante o item 4.4 da citada Portaria MS n. 336/02, tem como objetivo principal ser a porta de
entrada e o ordenador da rede de politicas publicas de saude mental direcionadas para a popula-
cdo infantojuvenil. O item 4.5 norteia as diretrizes de funcionamento do CAPSad, equipamento que

atende pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas.

Quanto ao atendimento no setor da Saude Mental, a Portaria n? 1.060/GM de 5 de junho de 2002
(Plano Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia) e o Plano de Saude Mental do Estado
do Rio de Janeiro 2007/2010 prevéem que a assisténcia a saude da pessoa portadora de deficiéncia
ndo deve ocorrer somente nas instituicdes especificas de reabilitacdo, devendo-lhe ser assegurado
o atendimento na rede de servicos, nos diversos niveis de complexidade e especialidades médicas.

Nesse sentido, visando garantir um atendimento adequado a criangas e adolescentes usuarios de
drogas é recomendavel aos atores do Sistema de Garantia de Direitos, em especial aos Conselhos
Tutelares, encarregados pelo ECA da aplicacao de medidas a criangas e adolescentes, contato per-

manente com o Coordenador de Saude Mental de cada Municipio.

Por intermédio desse contato, serd possivel a obtencdo de dados referentes a rede de saude mental
existente no Municipio, como também a otimiza¢cdo dos encaminhamentos e a integracdo entre a

rede de atendimento e os 6rgdos protetivos da infancia e da adolescéncia.

Da mesma forma, é necessario conhecer a rede da assisténcia social, tanto para o acolhimento de
criancas e adolescentes usudrios de drogas que estejam com os vinculos familiares rompidos (equi-
pes de abordagem, abrigos e/ou Programa Familia Acolhedora — SUAS), quanto para o atendimento
das familias, através de programas de apoio que nado se limitem a transferéncia de renda, com vistas

a potencializar os detentores do poder familiar.
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Visando buscar o atendimento adequado a criangas e adolescentes usuarios de drogas, é fundamen-

tal a andlise de alguns aspectos relevantes acerca de sua situacdo sociofamiliar.

Nesse sentido, é preciso avaliar os vinculos e o suporte familiar existente, bem como se o uso da
droga vem impedindo o exercicio de direitos fundamentais, como o convivio familiar e comunitario,
a frequéncia a escola, a pratica de esporte e o lazer, representando a droga o Unico interesse na vida

da crianga ou do adolescente.

A partir dessa analise, sugerem-se algumas diretrizes, considerados os diversos perfis de criangas e
adolescentes:

e Usuario de drogas, com suporte familiar e em exercicio de direitos funda-
mentais: pode ser atendido na rede de atencdo basica, CAPSi, CAPSAd, com

apoio a familia através dos CREAS/CRAS e interlocucdo entre os érgaos.

e Usuario de drogas, sem suporte familiar (inclusive familia extensa) e em
exercicio de direitos fundamentais: em tese, é cabivel medida protetiva de aco-
Ihimento cumulada com cuidados de saide mental especializados nos CAPS ou
ambulatérios, com a busca da promocdo da familia. Caso o Municipio possua
CATi, recomenda-se o encaminhamento da crianca ou adolescente a tal equi-
pamento, tendo em vista o atendimento intersetorial ofertado pelas areas de
assisténcia social e de saude. Vale lembrar que a autoridade legitimada para a
aplicacdo primaria de medidas de protecdo é o Conselho Tutelar. Entretanto,
se houver necessidade de afastamento da crianga ou do adolescente do seio
familiar, a competéncia é da autoridade judiciaria, nos termos do art. 102, §
29 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com a redac¢do dada pela Lei n?
12.010/09. N3o sendo possivel a reintegrac¢do familiar, apds esgotadas todas as
possibilidades nesse sentido, deve-se viabilizar a colocacdo em familia substitu-

ta, através das modalidades de tutela, guarda e adocao.

e Usudrio de drogas, sem suporte familiar e com a impossibilidade de exer-
cicio de seus direitos fundamentais: necessidade da medida de acolhimento
institucional, que possui carater excepcional e provisério, devendo ser acom-
panhada da garantia do cuidado intensivo de saide mental até que se possa
gradativamente reforcar a auto-estima, promover a familia, buscar a colocacao
em familia substituta e a reinsercao social, e o posterior encaminhamento aos
demais dispositivos da rede. O lugar deve oferecer protecao e cuidado, através
de um projeto terapéutico individualizado, que proporcione condi¢des de esco-
Ihas consonantes com seus direitos fundamentais. Tal servico sé se mostra via-
vel através da efetiva integracdo entre as Secretarias Municipais de Assisténcia
Social e de Saude, o que pode ser buscado pelo Ministério Publico.
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e Usuarios de drogas com ou sem suporte familiar com sintomas que indiquem
clinicamente a necessidade de internagdo psiquidtrica: o estado de saude da
crianga ou adolescente deve ser avaliado por profissionais da saude, valen-
do ressaltar que, de acordo com o art. 42 da Lei n? 10.216/01, “a internag¢do,
em qualquer de suas modalidades, so serd indicada quando os recursos extra-
-hospitalares se mostrarem insuficientes”. Percebe-se que a definicdo do fluxo
do atendimento, a sua divulgacdo e a permanente articulacdo entre os érgaos
afiguram-se instrumentos essenciais para a garantia do direito a salde, que
pressupOe o direito de ser cuidado a tempo, sem a necessidade de qualquer
intervencao do Ministério Publico ou do Poder Judicidrio. Evitam-se assim even-
tuais internagbes compulsérias descabidas, sobretudo pela falta de “lugares”
adequados aqueles que estdo sob grave risco social e demandam cuidados in-

tensivos de saude mental.

Ressalte-se que, a Lei Federal n2 10.216/01, em seu artigo 22, garante a pessoas portadoras de trans-
torno mental o direito ao acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades (inciso |) e o direito de ser tratada em ambiente terapéutico pelo meio menos invasivo

possivel (inciso ).

Caso o acolhimento e o tratamento dos usuarios de drogas ndo sejam garantidos a criancas e adoles-
centes, restard configurada a hipdtese prevista no artigo 98, inciso |, do ECA, impondo-se a atuacao
do Conselho Tutelar e do Ministério Publico.

Sem prejuizo das medidas destinadas a efetiva implementacdo da rede ideal, importa frisar a neces-
sidade de ser garantida a assisténcia através da rede possivel, através da comunicagao e da troca de

informacdes, afinando-se a sintonia de solugdo para cada caso concreto.

Enfim, apontam-se algumas normas juridicas pertinentes ao tema tratado neste topico: Convencao
da ONU sobre Direitos da Crianga (Decreto n? 99710/90); art. 227, paragrafo 39, inciso VII, da CR;
arts. 29, 39,42 52 62,79, 15,16, 17, 18, 81, Il e lll, 90 e seguintes, 98, 100, 101, 129, 136, 208, Vil e
243, todos da Lei Federal n2 8.069/90 (ECA); Lei Federal n2 10.216/01; Portaria n2 336/02, do Minis-
tério da Saude; Portaria GM n2 154, de 24/01/2008; Portaria n2? 245/GM, de 17/02/2005; Portaria
GM n21.612, de 09/09/2005; Portaria n2 251/GM, de 31/01/02.

¢ O enfrentamento ao uso do CRACK por criangas e adolescentes

O uso de crack por criancas e adolescentes se insere no cenario epidemioldgico recente, que evi-
dencia o aumento do consumo de substancias que causam dependéncia quimica pela populacdo
infanto-juvenil, estando geralmente associado a um contexto de vulnerabilidade das familias, com
sérios impactos sociais e de saude publica envolvidos. Desta forma, impde-se um conjunto articula-

do de acbes multidisciplinares, intra e intersetoriais de prevencdo e prote¢do ao uso de drogas.

Além dos comprovados danos a salde, o uso de drogas, em especial o crack, por criancgas e adoles-
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centes, aumenta o risco de violacdo de seus direitos fundamentais ao respeito, a dignidade, a educa-
¢do, ao desenvolvimento harmonico, a alimentagdo, a moradia, a convivéncia familiar e comunitaria,
ao lazer, dentre outros, na medida em que, em regra, leva a exploracao sexual, a exploragdo do
trabalho, ao aliciamento para a pratica de atos infracionais, ao rompimento dos vinculos familiares

e 3 evasdo escolar.

Embora o uso de substancias entorpecentes possa ser encarado como um problema de carater uni-
versal, ndo necessariamente vinculado a condi¢do socioecon6mica dos usuarios, é inegavel que a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, com ameaca ou efetiva violacdo de seus direitos,

registra maiores indices de uso de drogas por criancas e adolescentes.

Nesse contexto, ndo é raro encontrar criancas e adolescentes em situacao de rua e sem qualquer re-
ferencial familiar fazendo o uso de substancias entorpecentes. Muitos desses usuarios permanecem
no interior das “cracolandias” em todo pais, redutos onde se verifica o uso indiscriminado de drogas,
bem como a pratica de outros crimes, tais como o trafico de substancias entorpecentes, o porte de

armas de fogo e a exploracao sexual, entre outros.

Por conseguinte, criancgas e adolescentes encontrados na situagao acima descrita estao em situagcao
de risco, tendo em vista a violacdo de seus direitos fundamentais, razdo pela qual fazem jus a aplica-
¢do de medidas protetivas para a garantia de seus direitos, tais como a imediata busca e apreensao

e o encaminhamento a entidades de acolhimento e ao tratamento de saude de que necessitem.

E oportuno destacar que criangas e adolescentes acolhidas devem ser submetidas a exames
médicos e a avaliagdo psiquiatrica, a fim de se possa aferir o estado clinico de saude e a imediata

necessidade de encaminhamento a tratamento especializado.

Em algumas hipdteses excepcionais, a avaliacdo psiquidtrica pode indicar a necessidade de interna-
¢do dos usuarios, que devera ser de curta duragdao, em hospital geral da rede publica, com vistas a
desintoxicacdo associada aos cuidados emergenciais das complicagdes organicas e/ou a presenca de

algum tipo de co-morbidade desenvolvida com o uso.

A magnitude do consumo de substancias psicoativas associada a questdes de vulnerabilidade de
criancas, adolescentes e jovens, demandou do Ministério da Saude, em 2009 e 2010, medidas com
carater de protecdo diferenciadas aos usuarios, com ac¢oes de cuidado prioritariamente interseto-
riais e integradas entre a saude e a assisténcia social, cuja ampliacdo foi viabilizada pelo repasse
federal de incentivos financeiros oriundos do Plano Integrado de Enfrentamento ao crack para as

Casas de Acolhimento Transitorio do SUS.

Conforme ja exposto acima, as Casas de Acolhimento Transitdrio do SUS surgem como proposta
no contexto do PEAD - o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencao
em Alcool e Outras Drogas (PEAD) em 2009, sendo ampliada e potencializada pelo Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack (Decreto n. 7179, de 20 de maio de 2010), bem como pelo Edital n2
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003/2010/GSIPR/SENAD/MS e da Portaria GM/MS n24.132 de 17 de dezembro de 2010, do Anexo |.

As Casas de Acolhimento Transitdrio apontam a efetiva resposta alcancada por essa rede de servigos
de acolhimento tempordario para usudrios de crack e outras drogas, que atuam de forma intimamen-

te articulada com os demais servicos de saude e da assisténcia social.

Destacam-se como principais caracteristicas dos CATis (destinados a criancas e adolescentes):

- o funcionamento do servico de forma integrada com a rede, uma vez que se

tratam de equipamentos de natureza intersetorial;

- aexisténcia de porta de entrada pela rede de salde — integracdo com a rede de

atencdo psicossocial, em especial com o CAPS ad ou CAPSi;

- o atendimento dos casos de maior complexidade clinica em servigos mais espe-

cializados, preferencialmente em hospitais gerais;

- anecessidade de se evitar a implantacdo do servico em locais isolados, tendo
em vista a caracteristica da territorialidade e proximidade com outros equipa-

mentos da rede de saude e de assisténcia;

e O Projeto “Restabelecendo Lacos” — Repercussdoes na area da

infancia e juventude

Conforme acima referido, o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro elegeu como uma de
suas prioridades estratégicas para o ano de 2011 o enfrentamento ao uso de drogas, através do

desenvolvimento de estratégias materializadas no Projeto “Restabelecendo Lagos”.

No tocante a area da infancia e juventude, o projeto em questdo visa ao mapeamento e a estrutura-
¢do da politica de atendimento a criancas e adolescentes usuarios de alcool e outras drogas em cada
Municipio, com enfoque na adequacdo e/ou implementagdo dos equipamentos da rede de saude

mental voltados especificamente para o atendimento de tal segmento da populagdo.

Além da adequacdo da rede de atencdo a saude mental, as acdes contempladas no projeto ob-
jetivam o fortalecimento dos vinculos familiares das criancas e adolescentes usuarias de drogas,
mediante a adequacdo da rede socioassistencial local, notadamente dos servicos de protecdo social
especial, executados pelos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), que

atendem as familias com quadro de maior vulnerabilidade social.

Por fim, o presente projeto visa promover a articulagdo entre os servicos de salde e de assisténcia
social no atendimento a criancas e adolescentes usuarios de drogas, bem como fomentar a atuacao
do Promotor de Justica enquanto agente articulador dos diversos atores que integram o Sistema
de Garantia de Direitos, de forma a ser garantia protecao integral e continua a tal publico infanto-

-juvenil.
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3.7. Papel das Promotorias de Justica Criminais nos casos de uso
indevido ou abusivo de alcool e outras drogas

Sao pressupostos da Politica Nacional Antidrogas, tracadas pela Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD,
dentre diversos outros, divulgar as campanhas de prevenc¢ao e uso indevido de drogas, difundir o conheci-
mento sobre as infracdes penais relacionadas as drogas, previnindo-as e coibindo-as e combater o trafico
de drogas e os crimes conexos, em todo o territdrio nacional, por meio do desenvolvimento e implemen-
tacdo de programas socieducativos especificos, multilaterais, que busquem a promocao da saude e a re-
paracdo dos danos causados a sociedade.

Do mesmo modo, a Lei Federal n. 11.343/06, além de dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas
Sobre Drogas, Prevencdo do Uso Indevido, Reinser¢do Social de Usuarios e Dependentes, tipifica diversas
infracdes penais e disciplina suas respectivas sanc¢des, de forma escalonada, de acordo com a gravidade de
cada conduta abstratamente considerada pelo legislador.

Por seu turno, a Politica Nacional Sobre o Alcool, instituida pelo Decreto Federal n. 6.117/07, tem como
postulado basico, previsto no art. 22 do referido ato normativo, a implantacdo das medidas necessdrias a
reducdo do uso indevido do alcool e sua associacdo com a violéncia e criminalidade, referidas no seu anexo
1.

Nesta ordem de idéias, e considerando que ndo raro a pratica de diversos crimes possui relacdo com o uso
abusivo de alcool e drogas, de atribuicdo de Promotorias de Justi¢ca Criminais lato sensu, assim entendidas
como PJ Criminais junto as Varas Criminais, PJ junto aos Tribunais do Juri, PJ junto aos Juizados Especiais
Criminais, PJ junto aos Juizados de Violéncia Doméstica e PJ de Investigacdo Penal, é facil entender a rele-
vancia da atuagao de tais 6rgaos ministeriais, coordenada com as PJ Civeis, de Infancia e de Tutela Coletiva
e em conjunto com os demais orgdos publicos protagonistas da Politica Nacional Antidrogas e da Politica
Nacional Sobre o Alcool.

Nao obstante a necessidade de aplicacdo de sangdes criminais cabiveis aos usuarios e dependentes de
alcool e outras drogas que se vejam envolvidos na pratica de infragdes penais, ndo ha duvidas de que o
Ministério Publico deve se preocupar também com a reinser¢do social e tratamento adequado destas

pessoas.

O artigo 28 da Lei 11.343/06 impde ao usuario que é flagrado em poder de drogas as san¢des de adver-
téncia sobre os efeitos das drogas, prestacdao de servicos a comunidade e medida de comparecimento a
programa ou curso educativo.

Dentre as referidas medidas, sem menosprezo as demais, destaca-se a prestacdo de servicos a comunida-
de, diante de seu inegavel papel ressocializante, a merecer portanto, especial atencdo dos érgaos ministe-
riais com atribuicao.

E salutar, ainda, o acompanhamento psicoldgico e social do usudrio ou dependente, sempre que o 4rgdo
do Poder Judicidrio ou do Poder Executivo disponha de tal estrutura. Neste caso, quando o Promotor de
Justica que atua na seara criminal perceber que ndo ha esta estrutura, ou mesmo que ela esta deficiente,
diante da falta ou ineficiéncia do acompanhamento do usuario de drogas, pode comunicar ou provocar
o Promotor de Justica da Tutela Coletiva de sua regido, para que adote as providéncias necessarias para
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adequacdo da politica.

Em alguns casos serd necessario disponibilizar ao usuario ou dependente tratamento especializado, uma
vez indiciada a sua incapacidade, seja em razdo da existéncia de laudo pericial que ateste a dependéncia
quimica, seja pela multirreincidéncia em crimes que envolvam o uso de drogas ou qualquer outro dado
constante dos autos.

Nestes casos, constatada a deficiéncia da rede existente na comarca ou regiao da PJ com atribuic¢ao, impos-
sibilitando o tratamento do paciente, deve o Promotor de Justica Criminal encaminhar cépias dos autos a
Promotoria de Justica Civel e a Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude, para que estas, respec-
tivamente, promovam o adequado tratamento da referida pessoa e a melhoria da rede de atendimento

naqguela comarca ou regido.

No ambito da prevencdo, os Promotores de Justica Criminais, agindo de forma articulada com os demais
6rgdos ministeriais e governamentais, em muito podem contribuir para a divulgacdo de campanhas de
prevencao, uso indevido e combate as drogas, mediante distribuicdo de materiais didaticos nos respec-
tivos érgdos de execucdo, realizacdo de palestras para usudrios de drogas, criancas, adolescentes, pais e
educadores, bem como divulgacdo de canais de comunicacdo, visando ao atendimento de usudrios. E im-
portante que se tenha a percepcao de que, muitas vezes, é na instancia criminal que o usudrio, demandan-
te de tratamento e que ainda nao foi fixado ou vinculado a rede de salde e assisténcia, podera ser captado
para ser tratado e cuidado. Tais medidas se refletem na diminui¢do dos indices de criminalidade locais.

Ainda sob o aspecto preventivo é recomendavel que as PJ Criminais participem do fomento da criacdo e
aparelhamento dos Conselhos Municipais Antidrogas, que em muito poderao contribuir para a consecu-
¢do dos objetivos da Politica Nacional Antidrogas, ndo sé no aspecto repressivo, mas em especial no que
concerne a atuagao preventiva.

Finalmente, convém observar que a compila¢do ou pesquisa de indicadores de criminalidade locais podera
fomentar o incremento ou a melhoria da rede de prevencao e tratamento aos usudrios de drogas, na medi-
da em que demonstrardo a demanda pela politica especifica. Nao raro, o Promotor de Justica em atuagao
na Tutela Coletiva ndo conhece a realidade em relagdo ao consumo de drogas na localidade. Isso dificulta
sua fiscalizacdo pela adequacgdo e resposta da rede publica. Ele precisa conhecer melhor a demanda local.
Assim, alguns dados relativos a delitos poderiam, em muito, contribuir para a instru¢do de inquéritos civis
e acOes civis publicas, e sdo de acesso mais facil ao Promotor de Justica Criminal, dentre eles:

INDICADORES CRIMINAIS SUGERIDOS:
e Numero de pessoas apreendidas por posse e uso de drogas no municipio;
e Numero de dentncias propostas por trafico de entorpecentes no municipio;
e Numero de termos circunstanciados decorrentes de uso de entorpecentes;
e Numero de apreensoes de armas de fogo e outros instrumentos;

e Numero de incidentes toxicoldgicos positivos ou negativos, com indicagao de uso fre-
quente ou abusivo de drogas;
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Somente desta forma, ou seja, mediante um atuar proativo e fortalecido do Ministério Publico, com
parcerias entre as promotorias e com os demais 6rgdos publicos, sera possivel conferir concretude aos
postulados da Politica Nacional Antidrogas e da Politica Nacional Sobre o Alcool.

4. PROVIDENCIAS INDIVIDUAIS PARA PROTECAO DOS DIREITOS
DE PERSONALIDADE PESSOAS COM DEFICIENCIA OU TRANSTOR-
NO MENTALs E USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

4.1. Pessoas com Deficiéncia ou Transtorno Mental

O Ministério Publico, diante de seu perfil constitucional, exerce um mandato social de instituicao proé-
-ativa com a atribuicdo de proteger os direitos de personalidade de uma parcela da populagao brasilei-
ra em situacao de vulnerabilidade social, tendo como uma de suas relevantes funcdes a deflagracdo de
medidas protetivas em favor de pessoas com transtorno mental.

Assim sendo, a par das providéncias a serem tomadas no ambito da tutela coletiva, o Promotor de
Justica, para protecdo integral das pessoas com deficiéncia mental sem familia ou com familia omis-
sa, necessita adotar uma atuacao combativa, na qualidade de érgdo agente, tanto no ambito judicial
como no ambito extrajudicial.

E incontroverso que referida atuacdo aponta inimeras dificuldades, em especial pela precariedade da
Rede hospitalar e extra-hospitalar de Saude Mental encontrada em todo o nosso Estado, mas tal ndo
deve demover a combatividade institucional porquanto tal parcela vulneravel da populagdo conta com
o respaldo do Poder Constituido, in casu, presentado pelo Ministério Publico.

Como fundamento desta atuagao ministerial invoca-se o prudente ensinamento de ROBSON RENAUT
GODINHO positivado in “A Protegdo Processual dos Direitos dos Idosos” - - 22 Ed. RJ, Lumen Juris. 2010
— pag. 106 verbis:

“Embora haja diversas possibilidades de ajuizamento de acbes para a tutela de direitos individu-
ais, o certo é que o Ministério Publico nunca se destacou por esse tipo de iniciativa. Ndo hd duvidas
de que o Ministério Publico possui voca¢do para a tutela de direitos sociais e o ajuizamento de
agdes coletivas é o instrumento natural para a tutela jurisdicional de tais direitos, mas queremos
estabelecer que também a tutela de direitos individuais indisponiveis é compativel com o perfil
constitucional da Instituigcdo, além de também contribuir para, em um sentido amplo, uma
atuacgdo social do Ministério Publico. Ou seja, a atuagdo do Ministério Publico na defesa dos
direitos individuais ndo pode ser ignorada, nem considerada ultrapassada, mas, sim, deve ser
adequada a realidade social e ao perfil constitucional da Instituigdo. “

5 Segundo a AAMR (Associagdo Americana de Deficiéncia Mental) e DSM-IV (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais), pode-se
definir deficiéncia mental como o estado de redugdo notdvel do funcionamento intelectual inferior a média, associado a limitagdes pelo menos em
dois aspectos do funcionamento adaptativo: comunicagdo, cuidados pessoais, competéncias domésticas, habilidades sociais, utilizagdo dos recursos
comunitdrios, autonomia, saude e seguranca, aptiddes escolares, lazer e trabalho.

o2}
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Nao ha duvidas no sentido de que, em se tratando de tutela de interesses de pessoas com transtornos
mentais em situacdo de vulnerabilidade social, o direito correlato é necessariamente indisponivel, a

merecer a protecdo por parte da Instituicdo Ministerial.

Em que pese inexistir lei ordinaria com previsdao especifica no sentido de ser o Promotor de Justica
substituto processual da pessoa com deficiéncia mental, sua legitimidade decorre do prdprio texto
constitucional que estabelece a diretriz institucional no art. 127 da Constituicdo da Republica.

No que se refere as pessoas idosas com transtorno mental e em situacdo de risco social, existem no
ordenamento juridico varios dispositivos legais que conferem ao Ministério Publico o munus de pro-
tetor de seus respectivos interesses, devendo o Promotor de Justica se valer do Estatuto do Idoso (Lei
10.741/03) para fundamentar sua legitimidade de atuacao.

Em se tratando de pacientes com transtornos mentais, o acesso a saude envolve medidas a serem
deflagradas pelos Promotores de Justica sempre que estas pessoas nao puderem contar com a assis-
téncia de suas familias, seja por sua omissao ou mesmo inexisténcia.

Portanto, caso se verifique que essa pessoa em situagao de risco social ndo possua registro de
nascimento, deve o Promotor de Justica providenciar angariar prova minima necessaria e suficiente
para promover o competente REGISTRO TARDIO DE NASCIMENTO. Em se tratando de pessoa nao
idosa, tal mister ministerial encontra-se inclusive previsto na Resolu¢do GPGJ n2 1330/06.76 que

estabelece ipisis literis:

“Art. 12 - Incumbe as Promotorias de Justica com atribuicdo em matéria de Registro Civil o
ajuizamento de agdes de registro tardio de nascimento de pessoas maiores, portadoras de defi-

ciéncia, quando estas se encontrarem em situa¢éo de abandono familiar.”

Para tanto, deve o Promotor de Justica instaurar o competente procedimento administrativo investiga-

torio e providenciar como instrucdo preliminar (a substanciar a pretensao inaugural):

1) Pesquisa junto a CSI (Coordenadoria de Seguranca e Inteligéncia do Ministério Publico) para ob-
ter informacg0es constantes dos cadastros e banco de dados existentes quanto a identificacao

da pessoa que se pretende amparar, fornecendo as informagdes que se dispuser no momento;

2) Caso haja indica¢cdo de algum RCPN ou mesmo informag¢do no sentido de que a pessoa é
natural de determinado Municipio, diligenciar no sentido de oficiar a tal RCPN para, em caso
de emissdo de certidao negativa de registro de nascimento, ser esta uma prova a embasar a
pretensdo de registrar a pessoa tardiamente. Importante observar que se deve evitar oficiar
a todos os cartérios de RCPN indiscriminadamente, pois tal atrasa sobremaneira a providéncia

pretendida;

3) solicitar ao IFP e ao DETRAN a identificacdo datiloscdpica da pessoa a ser protegida para veri-

ficar se ha eventual registro prévio.

Importante ressaltar que tal providéncia de registro tardio assegura o minimo existencial de dignidade



Ministério Publico e Tutela a Saude Mental

para que sejam providenciados os demais direitos da pessoa com transtorno mental tais como interdi-
¢do, obtencdo de beneficio previdenciario, inclusdo no servico de saude etc.

Caso se verifique a hipotese consignada no art. 1768 inc. lll e 1769 do Cédigo Civil, qual seja, pessoa
com deficiéncia mental sem familia que tenha tomado a iniciativa de propor sua interdi¢cao, deve o
Promotor de Justica fazé-lo.

Assim sendo, como medida de protecdo aplicavel a pessoa com deficiéncia mental, é também vidvel a
ACAO DE INTERDICAO instruindo a inicial, se possivel, com documento pessoal, estudo social, laudos
médicos e/ou estudos psiquiatricos da pessoa a ser amparada.

Caso a pessoa com transtorno mental ja seja interditada, verificando o Promotor de Justica que os
seus interesses ndo estdo sendo corretamente geridos pelo respectivo curador, abre-se ensejo a pro-
positura de ACAO DE PRESTACAO DE CONTAS E/OU REMOCAO DE CURADOR (inclusive com possivel
comunica¢do ao Promotor de Justica com atribuicdao Criminal para ado¢dao de medidas cabiveis em
funcdo de possivel apropriacao indébita de seus rendimentos).

Na hipdtese de se verificar a necessidade de inclusdo social da pessoa com transtorno mental, me-
diante o raciocinio constitucional acima descrito, outras medidas de protec¢do poderao ser deflagradas

pelo Promotor de Justica:

¢ Insercdo da pessoa com transtorno mental na rede de saude mental, seja através de de-
terminacdo extrajudicial nesse sentido (oportunidade em que deve o Promotor de Jus-
tica dirigir-se aos gestores publicos para exigir o cumprimento da legislacdo protetiva)
seja através de deflagracdo da competente medida judicial, qual seja, ACAO DE OBRI-
GACAO DE FAZER para insercdo do deficiente mental na rede de satide mental para
obrigar o administrador a atender o mandamento constitucional. Nesses casos, deve-se
cogitar de pedido de antecipacdo de tutela com cominac¢do de multa (astreints).

A providéncia cabivel pode ser, exemplificativamente, a determinagdo de que determinado paciente
seja referenciado pelo CAPS, a sua coloca¢cdo em unidade de Residéncia Terapéutica, a concessao de

medicamentos, etc.

e Ademais, pode o Promotor de Justica intentar medidas outras que visem a cessacao do
estado de risco social a que se encontre submetida a pessoa com deficiéncia, tais como:
ACAO DE ALIMENTOS em face dos familiares que ndo o amparem; oficiar ao Promotor
de Justica com atribuicdo Criminal quando houver abandono material, etc.

e Qutra medida de protecdo a ser providenciada pelo Promotor de Justica, caso vislum-
bre a hipdtese legalmente prevista, pode ser a de INTERNACAO COMPULSORIA que
serd adotada apenas em casos excepcionais, quando o paciente se negar a realizar tra-
tamento médico, colocando sua integridade fisica e psiquica em risco,

Nesse sentido, verifica-se que é a Lei n2. 10.216, de 06 de abril de 2001 que possibilita a internacdo

compulsédria de pessoas portadoras de transtornos mentais mediante decisdo judicial (art. 62, paragra-

(o))
N
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fo Unico, inciso Ill, e 92), havendo, portanto, dispositivo legal autorizando referida internacao.

Ressalte-se que, em se tratando de pessoa acima de sessenta anos de idade, onde houver Promotorias
de Justica de Protecdo ao Idoso e a Pessoa com Deficiéncia com atribuicdo para a tutela dos direitos
individuais do idoso em situacao de risco social, cabera a este a propositura das medidas acima elen-

cadas, sempre no Juizo da Infancia, Juventude e ldoso.

Naquelas comarcas onde ndao houver Promotorias de Prote¢do ao Idoso e a Pessoa com Deficiéncia as
medidas deverdo ser propostas pelo Promotor de Justica Civel, com atribuicdo para a promog¢ado dos
direitos das pessoas idosas em situacdo de risco social, sem familia ou com familia omissa.e

Em se tratando de pessoas adultas com menos de sessenta anos, a atribuicdo cabera ao Promotor de
Justica de Orfios e Sucessdes nas comarcas onde houver Varas de Orfios e Sucessdes (foro central
da capital do RJ), assim como aos Promotores de Justica de Familia (foros regionais da capital doRJ e

demais Municipios do Estado do RJ).

4.2. Usudrios de Alcool e Outras Drogas

No ambito da tutela individual da pessoa com transtorno ou sofrimento mental, o Ministério Publico
atua, ainda, supletivamente, em favor daqueles que por uso abusivo de dlcool e outras drogas apresen-
tam sua capacidade de autodeterminacao comprometida em razao do vicio. S3o pessoas sem referéncia
familiar ou com familia omissa que necessitam da atuacdo do Ministério Publico para a salvaguarda de
sua dignidade e direito a salde. Tal fun¢cdo ministerial ndo destoa do perfil constitucional referido ante-

riormente, na medida em que se trata de direito indisponivel.

Chegando ao conhecimento do Promotor de Justica com atribui¢do noticia de que em sua area de atua-
¢do existe pessoa com problemas pelo uso nocivo ou abusivo de drogas, em situagao de risco ou vulne-
rabilidade social, devera instaurar procedimento administrativo a fim de requisitar informacoes e solici-
tar os servicos pertinentes, buscando conferir ao usuario o adequado atendimento na rede assistencial

e de saude.

Forcoso é reconhecer que tal atuacdo apresenta inumeras dificuldades devido a precariedade da rede
atual. Ao solicitar intervencdes, o Promotor ndo encontra na Rede Publica a assisténcia de que necessita
para amparar o individuo. Alids, o nUmero crescente de reclamagdes que chegam ao Ministério Publico,
a fim de que este atue em prol do usudrio, é indicativo de que o sistema ndo estd devidamente apare-

Ihado para acolhé-lo, seja ele dependente ou ndo.

De qualquer forma, configurada a hipdtese de alcoolista ou toxicdbmano em situacdo de risco social por
inexisténcia ou abandono da familia, o Promotor de Justica deve provocar o Coordenador de Saude
Mental do Municipio, ou o Diretor do equipamento especifico de atendimento que for de seu conheci-

mento em regides com maior estrutura (CAPS-Ad, CAPS etc.), a fim de que ofereca atendimento ao caso.

6 Tal raciocinio decorre da interpretagdo sistematica dos arts. 32, 42, 52 AL “b” da Resolugdo n2 1284/2005; art. 52 da Resolugdo 1422/2008; art. 12
da Resolugdo 1539/2009 e art. 12 da Resolugdo 1540/2009
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Havendo inércia do Poder Publico em ofertar o minimo existencial, o Ministério Publico pode ajuizar
ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER exigindo do Ente a presta¢do positiva, sem prejuizo de inclusdo da
pessoa viciada no pdlo passivo quando houver resisténcia a qualquer avaliagdao ou tratamento. A hipé-
tese sera de pedidos de conducdo coercitiva e de internagdo compulséria, sendo que esta sé ocorrera
existindo recomendagdao médica expressa. Caberd a equipe de saude responsavel pela recepcao do
paciente estabelecer o tempo pelo qual a medida devera ser mantida, na forma da Resolugdao RDC n?
29 da ANVISA

Ressaltando que a internacao compulsdria ndo possui um fim em si mesmo, conforme consenso mé-
dico e as diretrizes estabelecidas pela Lei 10.216/01, o Promotor de Justica deve se preocupar em
resguardar o tratamento a ser ministrado apds a internacdo, pois esta, quando pertinente, é apenas

parte de um projeto.

Em relacdo a esta parcela da populacdo, a atuagdo ministerial perdurara enquanto mantida a situacao
de instabilidade capaz de comprometer o discernimento e a consciéncia do individuo. Se a falta de
discernimento for algo definitivo ou de longo prazo, o Promotor de Justica devera reunir elementos, in-
cluindo laudo médico especifico, a fim de formar seu convencimento sobre a pertinéncia de promover
ACAO DE INTERDICAO, com fulcro nos artigos 1.767, lll ¢/c 1.769, Il, ambos do Cédigo Civil, interdi¢do
esta que, em regra, seguira o regime da CURATELA LIMITADA estabelecida pelo art. 1.772 do Cédigo
Civil.

O Ministério Publico pode também ser chamado a intervir em situa¢des envolvendo pessoas com
problemas de uso abusivo de drogas quando atue na defesa de criangas, adolescentes e idosos, que

possuem um sistema de protecdo especifico legalmente estabelecido.

Nessas ocasides, ndo é incomum que o Promotor de Justica, para salvaguardar o interesse do tutela-
do, menor ou idoso, afastando a situacdo de risco gerada por familiar usudrio de drogas, ajuize acoes
solicitando medidas de afastamento com internagcdo compulsdria, quando existente parecer médico

neste sentido.

Considerando que o direito do usudrio é igualmente indisponivel, o Promotor de Justica ndo deve assu-
mir uma postura de desassisténcia aquele que perturba o bem-estar do menor ou do idoso. Para tanto,
deve solicitar nos autos que o individuo seja tratado, encaminhando cdpia do expediente a Promotoria
de Justica com atribuicdo para a tutela individual da pessoa com transtorno mental, que analisard o

caso, promovendo eventuais outras medidas que entender cabiveis.

Por fim, importante registrar que diante da complexidade do tema se faz necessaria uma ampla e cons-
tante interlocucdo entre os diversos atores. Profissionais de Saude e de Assisténcia Social devem atuar
em conjunto, mantendo contato com as Promotorias responsaveis pela aplicacdo das medidas de pro-
tecdo. Por outro lado, sempre que restar evidenciada a ineficiéncia da Rede, os Promotores de Justiga
de natureza civel ou criminal devem enviar cépia de seus procedimentos ou processos as Promoto-

rias de Tutela Coletiva, no intuito de cientifica-las das precariedades e irregularidades observadas.

7 “Art. 18. As instituigBes devem explicitar em suas normas e rotinas o tempo maximo de permanéncia do residente na instituigdo”.
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5. EQUIPE TECNICA DO GOVERNO RESPONSAVEL
PELA SAUDE MENTAL

Conforme estabelece a Lei n. 8080/90, a responsabilidade pelo Sistema Unico de Saude - SUS com-
pete, de forma compartilhada, aos trés entes da federacdo. A Unido, através do Ministério da Saude,
conta uma equipe técnica consubstanciada na Coordenagao Nacional de Saude Mental. Os Estados
possuem suas Coordenacgdes Estaduais e os Municipios devem formar suas Coordenag¢des Munici-
pais.

A responsabilidade de cada esfera de governo para a implementacdo da politica especifica de aten-
¢do ao usudrio de dlcool e drogas pode ser consultada nas iniUmeras portarias citadas neste capitulo.

No caso do Estado do Rio de Janeiro, a Coordenacdo Estadual de Saude Mental, vinculada a Secreta-
ria de Saude e Defesa Civil, mantém apoiadores para o acompanhamento das aces regionais e mu-
nicipais em diversas regides do estado, conforme descrito no quadro abaixo. Em seguida, constam
os contatos das Coordenacdes de Saude Mental dos Municipios.
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APOIADORES EM ALCOOL E DROGAS DA COORD. ESTADUAL DE
SAUDE MENTAL NAS REGIOES/MUNICIPIOS

REGIOES MUNICIPIOS Apoiadores
B. DA ILHA GRAN- | Angra dos Reis, Paraty, Mangaratiba. Simone Delgado
DE

Tatiana Grenha (AD)
Katia Wainstock e

Juliana Martins (Inf e Adol)

BAIXADA LITORA-

Araruama, Armacdo de Buzios, Arraial do

Carlos Eduardo Honorato

Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Perei-
ra, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Sapu-
caia, Trés Rios, Vassouras, Paracambi

NEA Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Igua- )
ba Grande, Rio das Ostras, S3o Pedro da | Maria Tereza Santos
Aldeia, Saquarema. Katia Wainstock
e Juliana Martins (Inf e Adol) e
Ana Lucia (AD)
CENTRO-SUL Areal, Comendador Levy Gasparian, Eng2. | Simone Delgado, Katia W, Juliana

M (inf e adol)

Tatiana Grenha (AD)

MEDIO PARAIBA

Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pi-
nheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resen-
de, Rio Claro, Rio das Flores, Valenca, Vol-
ta Redonda,

Simone Delgado, Katia e Juliana
(inf. e adol)

Tatiana Grenha (AD)

doso Moreira, Concei¢cdo de Macabu, Ma-
caé, Quissama, Sao Fidélis, Sdo Francisco
de Itabapoana, Sdo Jodo da Barra.

METRO | Belford Roxo, Duque de Caxias, ltaguai, | Pedro Paulo Mendes, Katia e Ju-
Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova | liana (inf. e adol)
Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro, Sado
Jo3o de Meriti, Seropédica, Ana Lucia da Silva (AD)
Itaborai, Marica, Niterdi, Sdo Gongalo, | Carlos Eduardo Honorato, Maria
Tangua, Rio Bonito, Silva Jardim. Tereza Santos,
METRO I
Katia e Juliana (inf. e adol), Ana
Ldcia Silva (AD)
NOROESTE Aperibé, Bom Jesus do ltabapoana, Cam- | Claudia Talemberg, Venina Pon-
buci, Italva, Itaocara, Itaperuna Laje de | tes, Katia e Juliana
Muriaé, Miracema, Natividade, Porciun-
cula, Ste Antdnio de Padua, S3o José de| (inf. e adol), Anderson Nunes
Ub4, Varre e Sai. (AD)
NORTE Campos de Goytacazes, Carapebus, Car- | Cldudia Talemberg, Vevina Pon-

tes,

Katia e Juliana (inf. e adol), An-
derson Nunes (AD)
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SERRANA Cldudia Talemberg, Leila Viana,

Katia e Juliana

Bom Jardim, Cantagalo, Carmo, Cordeiro,

Duas Barras, Macuco, Nova Friburgo, Pe-
trépolis, St8 Maria Madalena, Sdo José do
Vale do Rio Preto, S3o Sebastido do Alto,
Sumidouro, Teresopolis, Trajano de Mo-
raes, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim.

(inf. e adol), Anderson Nunes (AD)

CADASTRO DOS COORDENADORES MUNICIPAIS DE SAUDE
MENTAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ATUALIZADA EM MAIO /2011

MUNICiPIO/ NOME PRO- ENDERECO TELEFONE

REGIAO FISSAO

ANGRA DOS Luciene de O. Tavares de | Psicé- [Rua Almirante (24) 3377 2612 / 9840

REIS Lemos loga Brasil, 49 — Bal- (SMS) 5197 fax direto

(Baia da Ilha (24) 9947-3666 / 9964- neario — CEP (24) 3377 1514 (Fax) /

Grande) 3214 23.900-000 3365-7345 (CAIS)
lucienelemos@ymail.com 3364-4433 const.

APERIBE Damaris Lessa R. Carlos Eduardo |(22) 3864 -1127r.238 /

(Noroeste) 22-9814 5330 Bochat, 203 CEP | 9833-0866/9813-5455
Damaris_lessa@hotmail. 28495-000 (22) 3864-1701 (PREF.)
com (22) 3864-1937(SMS) /

3864 —-1699
ARARUAMA Larissa Faria Sobreira R. Pedro Luizde |(22) 2665-7316 fax /

(Baixada Lito-
ranea)

(22) 8833-6948
larissafariaa@hotmail.
com
saudementalararuama@
hotmail.com

Souza, S/N?®
CEP.: 28970-000

7300 SMS
(22) 2664-7597 (Amb.)
Saude coletiva

AREAL Vania Mdrcia Rocha (in- R. Marechal (24) 2257-3928 / 3919
(Centro-Sul) terina) Deodoro 186/601 | r226 e 314

(24) 9845-2994 Centro — Trés (24) 2257 3427 / 1626

vaniamarciarocha@ Rios,

gmail.com CEP.: 25802-220

Eunice Valadares Av. José Maria- 8853-0346 /3772-
BELFORD 8696 8869 no dos Passos, 7679/ 3662 0832 - fax
ROXO Eunicecavalcante9@ 948 - Prata, CEP |[2661-1417 /3724 /
(Metropolita- |yahoo.com.br 26130-570 2662-0566 /2661 1292

nal)
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2762-4397
nanmoreira@hotmail.
com

CEP.: 27998-000

BOM JARDIM | Erica de Jesus Dutra Pca. Gov. Rober- |(22) 2566-2916 r
(Serrana) 22- 2566 2671 /9832 to Silveira, 44 246/247
4041 Centro — CEP .: (22) 2566-2766/ 2500
erica.s.j@hotmail.com 28660-000 (Promocgao Social)
(22) 2566-2766 (SMS) /
2566-2460 (PREF.)
BOM JESUS Jussara Miranda R. Felomena Siri- |[(22) 3831-1444 (SMS) /
DO ITABAPO- (22-98162127 lo, 50 - Centro, |4215 (CAPS) /7601
ANA mjumiranda@gmail.com CEP: 28.360-000 |(22) 3831-4503 (fax) /
(Noroeste) mjumiranda@yahoo. 7601 / 1444 / 3833 9225
com.br
CABO FRIO Sandra Aquino Psicé- |SMS—R. Fagun- |(22)2645-2626r213/
(Baixada Lito- |22-9202 7470 loga des Varela s/n° 223 /229 (SMS)
ranea) sandraquino@uol.com.br CEP.: 28900-000 |(22) 2643-7135 — 2646
2513 —fax
(22) 2647- 6939 — fax —
saude mental
CACHOEIRAS Neiva Maria Coutinho da | Assis- | SMS - R. Mario (21) 2649-4389 / 4606 /
DE MACACU Silva tente | Amaral, s/n - 3471/ 2767 2568 (SMS)
(Serrana) 21-9591 0076 Social | Ganguri de Baixo |(21) 2649 4839 (caps)
21- 9612 6356 - Institu- , CEP.: 28680-000
cional
neiva.ambiental@yahoo.
com.br
smentalcm@hotmail.
com
CAMBUCI Therezinha Ramos de Psic6- |[SMS —R. Maria (22) 2767-2568 / 2256 —
(Noroeste) Sousa Lima loga Jacob, s/n—Cen- | 2767 2289
22-98362162/22- 9912 tro (22) 9993-0788 (Aline)
8922
therezinharamos@
yahoo.com.br
CAMPOS DOS | José Carlos Gomes 22- R. 12 de maio, 43 | Fernanda — Alcool e
GOYTACAZES | (22)9812 1972 2734 |-altos —Centro. |Droga
(Norte) Coordsmental.campos@ |[9054 |CEP:28.030-000 |[Eliane — CAPS adulto -
yahoo.com.br 22- 8118 9975
2731 M2 Aparecida Stocco —
8364 CAPSi — 229942 1820
CANTAGALO Diovani Duarte SMS —R. Miguel |(22) 2555-5943 CAPS/
(Serrana) 22- 8115 2370 de Carvalho, 65 4394 / 3150
diovaniduarte@hotmail. CEP.: 28500-000
com
CARAPEBUS Nancy C. Moreira Torres R. Salim Bichara, [(22)2768-9505 /9577
(Norte) (22) 9704 1779/ (22) 208 - Centro (saude mental) / 9500

/3828 /4794 / 3309 /
9566 /
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CARDOSO Maria Eliana Rosalino R. Antonio Ferrei- | (22) 2785-1105r 218 /

MOREIRA Ferreira ra de Medeiros, 2785-1733/ 1212

(Noroeste) 22 -9878 7721 38 — Centro (22) 2785-1296 / 1320/
mariaelianarosalinofer- CEP.: 28180-000 |[2785 1320
reira@hotmail.com

CARMO Rachel Pires Habib Psico- [R. Dr. Nues Costa, |(22) 2537-1527(SMS) /

(Serrana) 22 - 2537 2080/22-9985 |loga 102 3831 (CAPS)

5965 CEP.: 28640-000 |(22) 2537-1146 (HETB)
rachelhabib@yahoo.com. (22) 2537-0196 / 1395
br / 1420/ 2332 /0095 /
saudementalcarmo@ 1779

yahoo.com.br

CASIMIRO DE | Patricia B. de Lima Mello R. Leopoldo Me- | (22) 2774-5548 / 5109

ABREU (21) 9762-4378 / (22) Psico- |deiros 01 —sobra- | (Posto)

(Baixada Lito- |8804 4408 loga do - B.S.Jodo (22) 2774-5313 (Hosp.)

ranea) lima.patriciabarros@ CEP: 28880-000 | (22) 2778-1248 (SMS) /
gmail.com 2778-2034 /1225229
saudemental@casimiro-
deabreu.rj.gov.br

COM LEVY Relui Rachide R. Euclides Dan- (24) 2254-1105 / 1049

GASPARIAN 9291 0027 /32-8434 tas Werneck, 6 /1100 / 1106

(Centro-Sul) 4400 CEP.: 25870-000
relui@nextwave.com.br

CONCEICAO Rogéria de Oliveira Go- Ass. Pca José Bonifa- [ (22) 2779-2486 / 4863 /

DE MACABU mes Ferreira Social |cio Tassard, 171 2345/ 4808

(Norte) (22) 2779 2685 / 9967 - Centro 2779-2000 (Posto Sau-
3372 CEP.: 28740-000 |de)/ 2015 (Posto Saude)
rogeriagferreira@yahoo. 2779-2345 fax
com.br

CORDEIRO Marcia Luzia Bonin Salo- SMS — R. Nacib (22) 2551-2374 (CAPS) /

(Serrana) mone Simdo,1325 - 0012
22- 8808 7304 Rodolfo Gongal-
henribon@brnet.com.br ves
salomone.marcia@gmail. CEP.: 28540-000
com

DUAS BARRAS | Flavia Turque Thurler Enfer- | Av. Getulio Var-

(Serrana) 22- 9898 6636 meira |gas, 177 (22) 2534-1788 / 1212
progdb@yahoo.com.br (Pref.) /1179 /1218 /
sms2barras@yahoo.com. 1121 r- 204 fax
br 22-2534 1212 r.227

DUQUE DE Daisy M2 de Luna Butteri SMS —R. Dona 2773-6323 / 6322 (SMS)

CAXIAS 8886 2015 Thereza, s/nQ - /6305 /6209 /6314 -

(Metropolita- | daisybutteri@yahoo. Jardim Primavera | fax

nal)

com.br

Solange: 9785 2938 (co-
ord de RT)
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rj.gov.br

"CEP: 23815-310

ENG2 PAU- Lucia Regina C.C Pontes | Psicé- [R.Jodo Batista (24) 2463-1666 (SMS) /
LO DE (24) 9974-6516 loga Ferrini, 136 3089 (CAPS)
FRONTIN bugus@uol.com.br CEP: 26650-000 | (24) 2463-1520/ 1379/
(Centro-Sul) 1108/ 1343/ 2020
GUAPIMIRIM | D Artagnan Rache Rodri- R. Itavera, s/n2- [(21) 2632-5515/
(Serrana) gues Centro 3393/3300 (Saude Men-
8511 2821 dartarache@hot- | tal)
psiquiatriaclinica@hot- mail.com (sub- (21) 2632-2961 r309
mail.com -coord) CAPS 9307 2251
IGUABA Maria Teresa Habibi Psico- |[AV. N. Sra. de (22) 2624-3128 / 1225/
GRANDE (22) 9969 3464 loga Fatima, 116 4426 /4427 — fax
(Baixada Lito- | marie-teresa@uol.com. CEP: 28960-000 | (22) 2624 6836 — fax
ranea) br
ITABORAI Marco Antonio Roca Psico- |R. Desembarga- (21) 2635-1010r218
(Metropolita- |7887 8177 logo dor Ferreira Pin- |/ 2635-2615 (CAPS) /
nall) marcosroca@uol.com.br to, 09 — Fundos 3639-2008
CEP: 24800-000 | (21) 2635-1399 (SMS) /
2062 (Pref.)
ITAGUAI Aida M2 Diniz Leite Psico- |'R. General Bocai- | (21) 2688-6052 r258 /
(Metropolita- | 91787372 / 33774542 loga uva, 607 2716 (Pref.)
nal) resid. “R. Dr. José R. (21) 3781 1259 /3781
dinizaida@ig.com.br Freire, 71— Cen- | 0508 (CAPS)
saudemental@itaguai. tro (CMS) (21) 2688 1595 (SMS) —

fax

com
mizisilva@yahoo.com.br

CEP: 27580-000

ITALVA Anna Christina L. Botelho R. Coronel Luis (22) 2783-2434 /
(Noroeste) A. Cruz Salles, 414 2102 (CAPS) / 1240/
anna.botelho@hotmail. CEP: 28250-000 |2327/2322(22) 2783-
com 1064/1730/ 2621/2207
italvasaude@gmail.com — Prefeitura
ITAOCARA Lidiane Ferreira da Silva SMS — R. Pastor (22) 3861 2475/ 2057
(Noroeste) Alves José Henrique da | (22) 3861-3380 fax /
22 -9915 2188 Mata, s/n2- Ca- |[3465/2250
lidianeferreiraalves@ xias CEP: 28570-
yahoo.com.br 000
caps.itaocara@bol.com.
br
ITAPERUNA Ana Maria Soares R. General Os6- (22) 3822-9119 (CAPS) /
(Noroeste) 22-9828 0288 rio, 103/104 1950/ 1755
anafesoares@yahoo. — Centro, CEP: (22) 3824-5049/ 3824
com.br 28300-000 (RES) | 1827 fax
ITATIAIA Monica lzidoro da Silva Av dos Expedicio- | (24) 3352-6850 / 6851 /
(Médio Para- |24 9275 4394 narios, sn2, Amb. [ 1660 / 6699 (SMS)
iba) sms_itatiaia@hotmail. Central — Centro | (24) 3352-1338/ 3006

(CAPS)
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JAPERI
(Metropolita-
nal)

Lucia Helena Pontes
9147 0699 / 9194 0728
lucia_pontes@yahoo.
com.br

R. Abucarana, 5 —
Macuja
CEP: 26371-970

2670-1168 (CAPS)
2664 -1190 / 1861 /
1421/

LAJE DO MU- | M2 Lucia Ligeiro Alvim R. Gerdnimo Fer- |[(22) 3829-2378 SMS /
RIAE smslajedomuriae@ reira, 270 2099 / 2265/ 2413
(Noroeste) oi.com.br CEP: 28350-000
MACAE M2 Luiza Vaccari Assis- | R. Visconde de (22) 2772-5679 / 5005
(Norte) 22-9986 1232 tente |Quissamd, 355— | (CAPS) /992 r202
mlvquaresma@yahoo. Social |R. Teixeira de (22) 2762-1965/ 1992
com.br Gouveia, 854 (22) 2759-9410 (22)
saudemental.macae@ SL/206 — Centro | 9256 1445 (21) 9432
yahoo.com.br 8302 —Jurema
MACUCO Paulo Rogério Pinheiro R. Francisco Lo- (22) 2554-1408 (SMS) /
(Serrana) Badini pes Martins, 235 |1135/1129
22- 81562302 CEP: 28540-000
badinipr@hotmail.com
MAGE Walbia Cardoso R. Pio XII, s/n? - 2739-8664 SMS (fone/
(Metropolita- |2632 6497 Centro fax)
nal) 8613 6734 CEP: 25900-000 8799-8393 (Beth asses.
smsmage@yahoo.com.br SMS)
walbiacabral@hotmail. Mobnica: 8840-3917
com
MANGARATI- | Joilzon Calazans psico- [ PASMEN —R. 3789-9005 (SMS) / 9004
BA 78294213 logo Fagundes varela, |(SMS)
(Baia da llha Calazansjoilson1@yahoo. 136 — Centro, 2789-3548 r 214 / 0216
Grande) com.br CEP: 23860-000
Caps_mangaratiba@
hotmail.com
MARICA Jaqueline Romariz SMS — R. Domicio [2637-3926 / 0091 fax
(Metropolita- | 9304 6980 da Gama, 433 (Saude Coletiva)
nall) Jaqueline.romariz@ — Centro, CEP: 2637-4027 (SMS)/ 8233
gmail.com 24900-000 /1713 /2225 4098 /
4027 saudementalma-
rica@hotmail.com/co-
municasaude.marica@
gmail.com
MENDES Marilda de Fatima D. N. | Psic6- [R. Capitdo Fracisci
(Centro-Sul) Ferreira loga cabral, 71 24) 2465-0377 / 1046

(24) 9717 2681
debyholanda@gmail.com

CEP: 26700-000

(CAPS) FAX / 0498 /
2026 /0661 /2612-1927
/ 2715-4493 / 9908-
8560
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MESQUITA
(Metropolita-
nal)

Catia Cristina Lima Perei-
ra

88794121
psicatiacris@hotmail.
com

R. da Graga, s/n?
- Jacutinga
CEP: 26230-400

2796-4860 (SMS)
2796-4860/2796-
4860/26969711/
37639710

2696 2039 / 2696 1959
(CAPS) FAX

MIGUEL PE- Luciana Chagas Duque Enfer- |R. Manoel Gui- (24) 2484-5289 / 2484
REIRA Estrada meira |lherme Barbosa, |2688(SMS) /3813 /
(Centro-Sul) (24) 8128 7700 375, CEP: 26900- (1234 /3121
calumarca@yahoo.com. 000 (24) 3852-0055 (Hops.)
br 2484 2707 FAX
MIRACEMA Luciana Annibal Fernan- (22) 3852-0542 r229
(Noroeste) des Cel. José Carlos (CAPS)
22-8121 1228 Moreira, 179 (22) 3852-1089 / 0408
luannibal@ig.com.br CEP: 28460-000 FAX
NATIVIDADE Claudia Badard R. Fagun- | Psico- | R. Dr. Renato Viei-
(Noroeste) des loga ra da Silva, 7 (22) 3841 1386/ 1009 /
claudiabadarofagundes@ CEP: 28380-000 1248
yahoo.com.br
22-9947 7899
NILOPOLIS Josiane B. Cordeiro de R. Alberto Teixei- | 2791 5883 (SMS) / 6476

(Metropolita-
nal)

Barros

7839 8841
josibonadiman@hotmail.
com
jbonadiman@ig.com.br
Alessandra — Coordena-
dora Técnica — 9455 8761

ra da Cunha, 154
— 292 andar — SMS

semusanilopolis@hot-
mail.com

NITEROI
(Metropolita-
nall)

Lilian Souza

8878 8653

9682 4604
Lmcs.psg@gmail.com

Av. Quintino
Bocayuva, s/n?
- Charitas, CEP:
24730-001

2610-8028 / 7678 —
2611 8750 —fax / 2710-
7100/ 0663; 2611 8750
/ 2714-8856 / 2716-
5804 / 2717-7184/
7253
saudemental@saude.
niteroi.rj.gov.br

NOVA FRIBUR- | Elaine Gomes Av. Alberto Brau- |(22) 2523-1889 / 1374
GO (22) 9201 7948 / 2521 ne, 184 — Centro | /2523 9869 fax
(Serrana) 1386 cons CEP: 28625-000 |(22) 2522-0661 /6416 /
elainegomespsi@hot- 6689
mail.com
programasdesaude @
gmail.com
NOVA IGUACU | Michelli Curi

(Metropolita-
nal)

coord.adm.psm@globo.
com
michelle_curi@ig.com.br
8102 6329

R. Dr. Thibau, 01
— Centro
CEP: 26255-140

2669 2490/2667-
4561/1028/4559 (Gabi-
nete) 2768-0150



mailto:claudiabadarofagundes@yahoo.com.br
mailto:claudiabadarofagundes@yahoo.com.br
mailto:josibonadiman@hotmail.com
mailto:josibonadiman@hotmail.com
mailto:jbonadiman@ig.com.br
mailto:semusanilopolis@hotmail.com
mailto:semusanilopolis@hotmail.com
mailto:saudemental@saude.niteroi.rj.gov.br
mailto:saudemental@saude.niteroi.rj.gov.br
mailto:elainegomespsi@hotmail.com
mailto:elainegomespsi@hotmail.com
mailto:coord.adm.psm@globo.com
mailto:coord.adm.psm@globo.com

Ministério Publico e Tutela a Saude Mental

PARACAMBI
(Centro-Sul)

Cristina Vidal
88969340/8839 2429
cristinaviddal@yahoo.
com.br

R. Maximiniano
de Carvalho, 41 -
Lages

3693- 3109 (CAPS)
3693-2715/2284 - fax
/3693 3479(SMS)
3693-3364 Hospital

Paracambi
PARAIBA DO Norma Lucia Psicd- | Pca. Garcia, 96 (24) 2263-2348 / 2369
SUL (24) 9911 6957 / 2263 loga CEP: 25850-000 | (24) 2263-2045 /2070 /
(Centro-Sul) 2045 1052
nluciacarvalho@bol.com.
br
PARATY Eline Mutti Magalhaes R. Largo campo (24) 3371-2855 (SMS)
(Baia da llha Fontes de Aviacdo, 117 [3371 1186 (fax)
Grande) 24 -9999 9918 R. Dr. Derley Ele- |(24) 3371-3052 / 2954 /
24 — 9825 8817 nas,n? - Patitiba | 2105/ 6554 — CAPS
elinemutti@yahoo.com. CEP: 23970-000
br
PATY DO ALFE- | Selma Caetano Lima Psico- | R. Sebastido de (24) 2485-1234 (Pref.) /
RES Almeida loga Lacerda, 35 1244
(Centro-Sul) | (24) 8128 7732 CEP: 26950-000 | (24) 2485-1627 r31
sclalmeida@yahoo.com. /2485 1325 Maternida-
br de
PETROPOLIS Maria Célia Machado Amb. de saude (24) 2231-6545 - Ambu-
(Serrana) 24- 8832 2371 Mental latorio
24 — 8809 6739 — Inst. R. Floriano Peixo- |(24) 2246-9190 / 9064
mcelia@compuland.com. to, 125 —Centro | (SMS) 9198 (CAPS)
br A/C Nubia (ag. (24) 2242-2617 / 2246-
ssasaudemental@petro- adm.) 9212 (Gab. de Saude)
polis.rj.gov.br
PINHEIRAL SMS - R. Nini (24) 3356-3200/ 6320-
(Médio Para- Cambraia, 150 - |CAPS /3188 /3177
iba) Centro (24) 3356-2536
r222/3356 4034 — fax
(24) 3356 3037 — AMB.
Mental
PIRA[ Ana Raquel de Castro Pca. das MissGes, |(24) 2431-1239 (SMS) /
(Médio Para- | Octaviano Psicd- |s/n2 - Centro 2431-0067
iba) (24) 9954-6356 loga CEP: 27175-000 | (24) 2431-1133 (Posto) /

anharaquelov@yahoo.
com.br
gabinete.saude@pirai.
rj.gov.br

2431-1300 / 0001
(24) 3342-3854 / 3346-
5186

PORCIUNCULA
(Noroeste)

Izaura Amélia Amado
Magalhaes

22-9814 0163
iaamagal@nitnet.com.br

R. Ant6nio Duar-
te, 178 — Centro
CEP: 28390-000

(22) 3842-1985 / 2806 -
CAPS / 1984
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(Metropolita-
nal)

7700 3231
diac.edilson@gmail.com

ques, 195 Centro

PORTO REAL | Renato Gomes da Silva SMS — Av. Renato | (24) 3353-4047 / 4899
(Médio Para- |[21-88815715 Monteiro, s/n2- | (SMS) /1213/ 2297
iba) rgomespsi@yahoo.com. Novo Horizonte (SMental) (24) 3353-
br CEP: 27570-000 | 2929 (Hosp.) / 2290/
4224 /3502 / 4039
QUATIS Erica Rabelo de Almeida R. Olavo Castro (24) 3353-2624 / 2014 /
(Médio Para- |24-99998718 Lobo, 40 — Cen- 2353 /2584
iba) erica_rabelo@yahoo. tro, CEP: 27400- | erica.psmquatis@gmail.
com.br 000 com
QUEIMADOS | Edilson Alves Ventura Travessa Mar- 2665-1900/ 2663-2012

Coord. Saude Mental
3698-1161 (Gab do
Secrt)

QUISSAMA Adriana Coelho do Nasci- R. Conde de Ara- |(22) 2768-1294 (CAPS) /
(Norte) mento ruama, 425 9300 (SMS)
22- 8125 8167 R. dos Poetas, (22) 2768-9302
dricanasci@yahoo.com. 188/104 — Jardim
br Pinheiro (res)
saudemental@quissama.
rj.gov.br
RESENDE Angela dos Santos Mon- | Assis- | SMS — R. Pref. (24) 3354-3866 (direto)
(Médio Para- | teiro tente |[Clodomiro Maia, |3355-3222r2157 e 2163
iba) 24-9994 5713 Social |525 - Vila Vicen- | (Pref.)
angelamonteiro@terra. tina (24) 3354-2477 / 0944 /
com.br CEP: 27513-360 3750
RIO BONITO Ester Soares Alves Av. Getulio Var- (21)2734-0416 / 0716
(Metropolita- [9761 9775 gas, 109 fax r 209 / 0610 SMS
nall) estersoaresa@yahoo. CEP: 28800-000 |2734-2488 (CAPS) /
com.br 3434 / 3046
RIO CLARO Alessandro SimGes Ma- | psicé- [ SIMES —R. Pref. (24) 3332-1717 r207 Ra-
(Médio para- |rinho logo Jodo Batista mal 207 = saude mental
iba) 24-9966 0468 Portugal, 222 - 3332-1292 r207;3332
Aless.simoes@gmail.com Centro 1914 r207
CEP: 27460-000
RIO DAS FLO- | Talita Martins Dutra R. ladeira Alta
RES 24 — 8144 0101 Assuncdo, s/n® (24) 2458-1185 /1135 /
(Médio para- | Tmdutra2@yahoo.com.br CEP: 27660-000 |1115/1300
iba) (24) 2458 4136 - Posto
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RIO DE JANEI-
RO
(Metropolita-
nal)

Mario Barreira Campos
mario.campos@smsdc.
rio.rj.gov.br /
barreiracampos@gmail.
com
agaramalho@hotmail.
com

Pilar: 8854 6602
pilarsmental@gmail.com
Alex Ramalho (Atencdo
Psicossocial) 8706 2132

Centro Adm. Sao
Sebastido

Av Afonso Caval-
canti, 455, Sala
814 — Cidade
Nova

2293 4192 /3971-1911/
2502-3392 fax

2503 2223/2225
2508-6133 — Central

Reg.

2504 3341 - fax

RIO DAS OS-
TRAS
(Baixada Lito-
ranea)

Ronaldo Efigénio de
Oliveira

22-9253 3052
capsro@gmail.com
ronaldoefigenio@yahoo.
com.br

R. Rego Barros,
217 — Centro
CEP: 28890-000

(22) 2764-1749 r306
(22) 2764-6483 (rea-
bilitacdo) / 2764-1617
(SMS)

(22) 2764-5675 / 5670 /
7731 /1794

ST2. ANTONIO |[Elcimar bellot Pca. Monsenhor |(22) 3851-0960 (SMS)
DE PADUA 22 —9837 9434 Diniz, s/n2 - Cen- [/ 0005 /r216 (CAPS)/
(Noroeste) e.bellot@uol.com.br tro-llha da Convi- | 0879
véncia (22) 3853-4982 / 4070
CEP: 28470-000 | (FAX) /3851 0650 fax
ST2 M.2 MA- [ Tony Moraes Feijé R. Izamor Novaes | (22) 2561-1266 SMS /
DALENA (22) —9837-6492 S4, s/n? - Centro |[3021/1788
(Serrana) tmfll4@hotmail.com CEP: 28770-000 [saudementalsmm@
gmail.com
SAO FIDELIS Caroline SMS —R. do Sa-
(Norte) carolinebfl@yahoo.com. cramento, 291 (22) 2758-1137 (fax)
br CEP: 28400-000 /5296 /1075 /1115
(CAPS)
(22) 2758 1056 R:202 -
SMS - FAX
SAO FCO. DE | Salvador Correa SMS — R. Joaquim | (22) 2789-0664 (SMS)/
ITABAPOANA | 21-9664 7799 Psico- | da Mota Sobri- 1240/ 1165
(Norte) sjuniorcampos@yahoo. |loga nho, 156 (22) 2789-0713 / 5009 /
com.br CEP: 28290-000 2630
SAO GONCALO | Gina Paola SUSC —R. Francis- | 2607-1934 / 1717 r4227
(Metropolita- |8839 2910 co Portela, 2421 —|/ 1067 / 3614-1907

nall)

ginapaolarj@gmail.com

Parada 40 (antigo
IML)
CEP: 24440-710

SUSC

2712-0720/ 5009 -
SMental / 2606-6949 fax
2607-1337 /1482 / 1441
-SMS
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SAO JOAO DO | Leonardo Lessa Telles Psi- Av. Presidente 2650-2081 (orelhdo) /
MERITI 9756 7401 quiatra | Lincoln, s/n2, 22 [2751-1819 (SMS)
(Metropolita- | leonardolessat@gmail. andar (PAM) — 2264-4720 / 3755-4077
nal) com Vilar dos Teles /4078 r217 — saude
CEP: 25570-000 | mental
2651 1257 — PAM Meriti
novasaudesj@hotmail.
com
SAO JOSE DE | Maria Helena Mota (22) 3866-1310/ 1219/
UBA (22) 9814 3716 R.Jodo Antunes, |1211/1301/1306
(Noroeste) (22) 3866 1211 151 — Centro
malenamotta@yahoo. CEP: 28450-000
com.br
SAO JOAO DA | Helloysa Raquel Oliveira (22) 2741-4281/ 7878
BARRA de Medeiros R. Bardo de Bar- [ (Pref.) /4280 /4175
(Norte) (22) 9901 2575 celos, 20 SMental
helloysamed@gmail.com CEP: 28200-000 | (22) 3755-4301
SAO JOSE DO | Tania Cristina Isidoro R. Josifredo Fran- | (24) 2224-1326 r232
V. DORIO (24) 9992-6680 co, 88 (24) 2224-1552 / 1322/
PRETO tania.isidoro@ig.com.br CEP: 25790-001 1517 /1150
(Serrana) saojosesaude@gmail.
com
SAO PEDRO Marcela Silva Santos Psicé- |R. Getulio Vargas, | (22) 2627-5460 r235
D’ALDEIA 22-9242 6930 loga 354 (Policlinica) / 2027 /
(Baixada Lito- | marcelasantospsi@hot- CEP: 28940-000 2623/6321
ranea) mail.com (22) 26274928 — fax (22)
8821 7520 CAPS
(22) 2621-1485 / 1559
r217
SAO SEBAS- Adriana Chaves de O. Psico- | R. Eurico gebino, [(22)2559-1127 /1160
TIAO DO ALTO | Ruback loga s/n? (22) 2556-1130 (recado)
(Serrana) (22) 9204 0583 CEP: 28550-000
adriana_ruback@hot-
mail.com
helberruback@hotmail.
com
SAPUCAIA Bruna Lemgruber M. de | Psicé- |SMS—R. Mauri- |(24) 2271-1181 Pref/
(Centro-Sul) Souza loga cio de Abreu, 177 [ 1167 / 1200 (PS)/2304-
24- 8132 1155 — Centro, CEP: fax (32) 3272-1574 sec-
brunalemgruber@yahoo. 25880-000 sapucaia@yahoo.com.br
com.br
SAQUAREMA | Rosangela de Souza Psico- | R. Frutuoso de (22) 2651-4821 (SMS) /
(Baixada Lito- |21-2234 0445/ loga Oliveira, s/n? - 1264 / 2263 / 2254 r212

ranea)

92686917
rosangelasouzapsi@hot-
mail.com

Centro — CEP:
28990-000
saude@saquare-
ma.rj.gov.br

(22) 2031-0449, 2651
1769
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SEROPEDICA |Jamilla de Paula B. Barros | Assis- | Est. R1 99, 971 — | 2682-2080 (SMS) 3787
(Metropolita- | 7845-3790 tente |Piranema 8845 — fax — 3782 4895
nal) jamillaebarros@ig.com. |Social |CEP:23855-130 [2682-2059 (saude cole-
br tiva) / 2682-2223 / 1566
/ 1505
SILVA JARDIM | Adelson Bruno dos Reis Psico- | Av Oito de maio, |[2668-1034r217 /1118
(Metropolita- | Santos logo 534 — Policlinica
nall) 21- 7537 9487 Agnaldo de Mora-
adelsonbruno@uol.com. es
br
SUMIDOURO | Ana Paula de A. Barcellos CAPS-R.10de (22) 2531 1490 - CAPS
(Serrana) 22-9813 7019 / 21 9642 Junho, 321 - (22) 2531-1128 (Pref.) /
1016 Centro 1200 (SMS) /1493 —Cen-
ap.barcellos@ig.com.br CEP: 28637-000 [ tro Saude
(22) 3637-3060
TANGUA Vera Lucia Menezes de Ass. R. Presidente Du- | 2747-1118r210/ 1178
(Metropolita- | M. Alves Social |tra, 02 — Centro 2747 4132; 27478 4133
nall) vimmacedo@bol.com.br CEP: 24800-000
88790943
TERESOPOLIS | Katia Ribeiro Psi- | Av. Delphim 21- 2742-7520/7272
(Serrana) (21) 9484 9680 quiatra | Moreira, 586, 12 |r224 fax / 2743 1711 -
Saudementaltere2011@ andar — Centro SMS
hotmail.com 21 -3642-2776 (Saude
Mental) 21 -2741 2015
- FAX
TRAJANO DE | Janaina de Carvalho Psico- | R. Coronel Jodo (22) 2564-2272 / 1116
MORAES Guzzo loga Martins, s/n2
(Serrana) 22 — 9836 9062 - Centro, CEP:
jcarvalhocunha@bol. 28750-000
com.br
TRES RIOS Andréa Zanatta de S3 SMS—R. da (24) 2252-
(Centro-Sul) (24) 8118 9982 magonaria, 320 1416/3038/2255 4626 /
anzasa@yahoo.com.br — Centro, CEP: 4745
25800-000 (24) 2252-0266 (Pref.) /
2252-3038 / 2251-1649
VALENCA Vera Lucia Freitas de R. Wantuir Du- (24) 2453 4648 (Gabine-
(Médio Para- | Bastos gue de Moraes, |te)/5145 /2452 - fax
iba) (24) 8125 7635 290/101 — Laran- |(24) 2452-1493 (CAPS)
bastos.vera@ig.com.br jeiras
VARRE E SAI Nara Lopes Moreno TO R. Otdvio Mone- |[(22) 3843-3213 (SMS)
(Noroeste) 22- 9835 4578 rat, 10 — Centro

naratomoreno@hotmail.
com

CEP:28375-000
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VASSOURAS
(Centro-Sul)

Rosane Mara Pontes de
Oliveira Pereira
21-7831 4432
romapope@gmail.com

Pca. Juiz Machado
Junior, 19 — Cen-
tro, CEP: 27700-
000

(24) 2471-2163 fax /
8530 /1194

(24) 2471-1234 (SMS) /
1152

VOLTA REDON-
DA

(Médio Para-
iba)

Lilian Carvalho

24 — 9994 5314
liliancarvalhovarela@
yahoo.com.br
lcv@portalvr.com

psico-
loga

R. 566, no. 31 —
N. S Gragas

(24) 3346-1259 (C. S. V.
R.) /2726

(24) 3345-1666 r207,
149 e 138 fax

(24) 3339-9647/ 9649
SMS /2168
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6. CONSELHOS MUNICIPAIS ANTI-DROGAS
COMADS NO RIO DE JANEIRO

NOME: CONSELHO MUNICIPAL DE ENTORPECENTES DE ANGRA DOS REIS
UF: RJ CIDADE: ANGRA DOS REIS

ENDERECO: PRACA GENERAL OSORIO - CENTRO DE ESPECIALIDADE MEDICA
BAIRRO: CENTRO CEP: 23900-000

TELEFONE: FAX:

E-MAIL: BETANNIA@TERRA.COM.BR

NOME: CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS ARRAIAL DO CABO
UF: RJ CIDADE: ARRAIAL DO CABO

ENDERECO: AVENIDA LUIZ CORREA N. 300

BAIRRO: PRAIA DOS ANJOS CEP: 28930-000

TELEFONE: 22-99925817 FAX: 22-26226529

E-MAIL: APARECIDA.ARAUJO_31@HOTMAIL.COM

NOME: CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS DE BOM JARDIM
UF: RJ CIDADE: BOM JARDIM

ENDERECO: PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA, 44 32 ANDAR
BAIRRO: CENTRO CEP: 28660-000

TELEFONE: 22-25662766 FAX: 22-25662059

NOME: CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS DE CAMPO DOS GOYTACAZES
UF: RJ CIDADE: CAMPOS DOS GOYTACAZES

ENDEREGCO: RUA BARAO DE MIRACEMA, 335

BAIRRO: CENTRO CEP: 28035-301

TELEFONE: 22-88170192

NOME: CONSELHO MUNICIPAL DE ENTORPECENTES DE CARDOSO MOREIRA
UF: RJ CIDADE: CARDOSO MOREIRA

ENDERECO: RUA DONATILA VILELA, N2 167

BAIRRO: CENTRO CEP: 28180-000

NOME: CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS DE ITATIAIA
UF: RJ CIDADE: ITATIAIA

ENDEREGCO: PRACA MARIANA ROCHA LEAO, N2 20
BAIRRO: CENTRO CEP: 27580-000

TELEFONE: 24-33526777

NOME: CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS DE MACAE
UF: RJ CIDADE: MACAE

ENDERECO: RUA DUQUE DE CAXIAS N2 90

BAIRRO: VISCONDE DE ARAEJO CEP: 27943-032
TELEFONE: 22-27598759 FAX: 22-27598759

E-MAIL: COMAD@MACAE.RJ.GOV.BR

NOME: CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS DE MANGARATIBA
UF: RJ CIDADE: MANGARATIBA

ENDEREGCO: PRACA ROBERT SIMOES, S/N

BAIRRO: CENTRO CEP: 23860-000
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TELEFONE: 21-37814109

NOME: CONSELHO MUNICIPAL DE ENTORPECENTES DE MIGUEL PEREIRA
UF: RJ CIDADE: MIGUEL PEREIRA

ENDERECO: AVENIDA ROBERTO SILVEIRA, 251

BAIRRO: CENTRO CEP: 26900-000

TELEFONE: 24-24844703 FAX: 24-24841515

E-MAIL: SOCIAL@PMMP.RJ.GOV.BR

NOME: CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS DE NATIVIDADE
UF: RJ CIDADE: NATIVIDADE

ENDERECO: AVENIDAMAURO ALVES RIBEIRO JUNIOR N2 50
BAIRRO: BALNEARIO CEP: 28380-000

TELEFONE: 22-38413395 FAX: 22-99265714

NOME: CONSELHO MUNICIPAL DE POLITICA E ATENGAO AO USO DE DROGAS DE NITEROI
UF: RJ CIDADE: NITEROI

ENDERECO: AVENIDA ERNANI DO AMARAL PEIXOTO, 116, 42 ANDAR

BAIRRO: CENTRO CEP: 24020-074

TELEFONE: 21-26201793 FAX: 21-36221961

E-MAIL: COORDENACAOCONSELHOS@1G.COM.BR

NOME: CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS DE PARACAMBI
UF: RJ CIDADE: PARACAMBI

ENDERECO: RUA PROFESSOR EZEQUIEL LOPES DA SILVA N. 40
BAIRRO: CENTRO CEP: 26600-000

TELEFONE: 21-26834807

E-MAIL: COMAD-PARACAMBI@BOL.COM.BR

NOME: CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS DE RESENDE
UF: RJ CIDADE: RESENDE

ENDERECO: RUA DAS FIGUEIRAS N. 22

BAIRRO: CIDADE: ALEGRIA CEP: 27525-240

TELEFONE: 24-21080880 FAX: 24-21080755

E-MAIL: ORDEMPUBLICA_JOSE@RESENDE.RJ.GOV.BR

NOME: CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS DE RIO DAS FLORES
UF: RJ CIDADE: RIO DAS FLORES

ENDERECO: RUA CORONEL LADISLAU GUEDES, 3

BAIRRO: CENTRO CEP: 27660-000

TELEFONE: 24-24581348 FAX: 24-24581214

NOME: CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS DO RIO DE JANEIRO
UF: RJ CIDADE: RIO DE JANEIRO

ENDERECO: PRACA PIO X 119 - 72 ANDAR

BAIRRO: CENTRO CEP: 20040-020

TELEFONE: 21-2976-7449 FAX: 21-3874-0103

E-MAIL: COMAD®@PCRJ.RJ.GOV.BR

NOME: CONSELHO MUNICIPAL ANTIDROGAS DE SAO GONCALO

UF: RJ CIDADE: SAO GONGALO
ENDERECO: RUA WALDYR DOS SANTOS Q. C -C. 1 N. 705

00
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BAIRRO: ENGENHO PEQUENO CEP:
TELEFONE: 21-37135728

NOME: CONSELHO MUNICIPAL DE ENTORPECENTES DE TERESOPOLIS
UF: RJ CIDADE: TERESOPOLIS

ENDERECO: RUA PASTOR JOSE VIRGILIO DE MIRANDA, 15

BAIRRO: JARDIM EUROPA CEP: 25950-000

NOME: CONSELHO MUNICIPAL DE POLITICAS PUBLICAS PARA DROGAS E ALCOOL DE VOLTA RE-
DONDA

UF: RJ CIDADE: VOLTA REDONDA

ENDERECO: AVENIDA PAULO DE FRONTIN N2 590

BAIRRO: ATERRADO CEP: 27293 150

TELEFONE: 24-33392150 / 33392154 FAX: 24-81821225

E-MAIL: COMUDAVENIDAOLTAREDONDA@YAHOO.COM.BR

7. ALGUNS PROBLEMAS ENFRENTADOS NA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL

[=] A desinstitucionalizacdo de pacientes sem o necessario acompanhamento da continuidade

do tratamento médico e do servico de reabilitacdo psicossocial;

[=] A ineficiéncia do CAPS como articulador estratégico da porta de entrada da rede: desarticu-

lacdao dos servicos;

[=] Deficiéncias na integralidade da atencdo, que deve envolver uma politica intersetorial, ou
seja, ndo apenas o tratamento médico e psicolégico, mas de assisténcia social, lazer, inser-
¢do social e no mercado de trabalho, restabelecimento de vinculos, acompanhamento das

familias;

[=] A insuficiente articulagdo da atencdo basica (ESF) com a saide mental, e falta de NASF e

equipe de apoio matricial;

[=] A superlotagdo do CAPS, em algumas localidades, leva usudrios a buscarem ajuda em outras
unidades fora da area na qual residem, o que compromete o papel de reabilitacdo psicosso-
cial;

[=] Dificuldades na obtencdo de medicamentos;

[=] Sobrecarga de trabalho nas equipes multiprofissionais, implicando em queda da qualidade
da intervencdo, demora excessiva no atendimento, auséncia de revisdes e mudangas nos
projetos terapéuticos;

[=] Aplicacdo dos recursos destinados a saide mental de forma inadequada;
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[=] Insuficiéncia de Servigos Residenciais Terapéuticos - SRT para absorcdo de pacientes que

precisam ser desinstitucionalizados;
Falta de vigilancia do CAPS sobre o SRT a ele vinculado;

Falta de capacitacdo dos profissionais que atuam nos ambulatérios gerais ou especializados:

normalmente contratados ou cooperativados;

Desproporgao entre o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos e a oferta de recursos

assistenciais para a populacdo psiquiatrica e familiares;
Heterogeneidade nas gestdes municipais em relacdo a politica de saude mental;
Falta de fiscalizacdo das unidades e servicos que integram a rede de salde mental;

Falta de interlocucdo do Ministério Publico com os Gestores das trés esferas de governo e

com as instancias de controle social do SUS;

Falta de articulacdo entre Ministério Publico Federal e Estadual para a fiscalizacdo da politica

publica voltada para a saude mental;

Auséncia, na pratica, da figura do curador judicial, o que dificulta a tutela individual do inter-
ditando;

Falta de integracdo entre as clinicas de tratamento para usuarios de alcool e outras drogas e

as equipes de saude mental de cada municipio;

InUmeros mandados judiciais determinando interna¢ées involuntdrias, recebidos pelas clini-

cas populares, que sé deveriam receber internacdes voluntarias;

Necessidade de criacdo pelos municipios de instrumento especifico para interna¢do de usu-
ario de alcool e drogas, que ndo sdo pacientes psiquidtricos e, portanto, ndo deveriam ser
internados em hospitais psiquiatricos;

Internagao que demandam apenas tratamento ambulatorial e atencao assistencial para rein-

sercdo social e familiar, em razdo da falta de desenvolvimento equipamentos especificos;
Falta de qualificacdo de hospitais gerais para o tratamento destes pacientes.

Falta de atencdo hospitalar adequada: internacdo de usudrios de drogas em unidades inade-
qguadas e/ou sem indicac¢do de internacdo;

Falta de servicos hospitalares de referéncia para dlcool e drogas.
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8. PROPOSTA DE ATUACAO INTERSETORIAL

1) Levantamento de dados demograficos e relativos a rede de saide mental implantada em cada

municipio, com identificagdao de referéncias;
2) Delimitacdo dos servicos que integram a atencao integral ofertados por cada regiao;

3) Identificacdo e acompanhamento de metas e programas nos Planos de Saude Municipais e Esta-

dual;
4) Auditoria dos recursos destinados aos programas de saude mental;

5) Levantamento da real demanda apresentada pela populacdo de portadores de transtornos men-
tais de cada municipio e regido (interlocucao entre PJs Civeis, Familia, Tutela Coletiva Infancia e

Juventude e Criminais);

6) Verificacdo da articulacdo do gestor local com o Programa de Formacgdo de Recursos Humanos

para Reforma Psiquiatrica;

7) Interlocucdo com o Ministério Publico Federal acerca do repasse de verbas para os programas
nacionais de saude mental (exceto verbas transferidas fundo a fundo);

8) Identificacdo de todos os programas voltados para a saude mental, ex: Programa de Volta para

Casa, nos quais 0 municipio esta cadastrado;

9) Fomento da interlocucdo e formacdo de metodologia de trabalho conjunto entre Promotorias de
Justica com atribuicdo para tutela coletiva da sdude, tutela coletiva do deficiente, tutela individual
do deficiente, violéncia doméstica e que atuam perante dos Juizados Especiais Criminais e Varas de

Execucdo Penal;

10) Trabalho de campo para a fiscalizacdo da realidade estrutural das unidades e servicos ligados a
rede de salde mental: capacitacdo das equipes técnicas dos CRAAIs, celebracdo de parcerias e con-
vénios, vistorias do GATE e Vigilancia Sanitaria do Estado e Conselhos de Saude;

11) Levantamento das internac¢des involuntarias nas quais o paciente ndo possui referéncia familiar,

interdicdo e regularizacdao de documentos;
12)Acompanhamento dos servicos dirigidos aos pacientes desinstitucionalizados;

13) Estudo acerca da politica de realocac¢do de recursos: economia feita com a extingcdo de leitos e
aplicacdo das verbas na rede extra-hospitalar;

14) Acompanhamento da evolugdo dos projetos terapéuticos dos CAPS: evitar modelo “Capslocén-

trico”;

15) Fiscalizagdo da politica de insercdo do portador de doenca mental no mercado de trabalho. In-

terlocucdo com o Ministério Publico do Trabalho;
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16) Avaliacdo da capacidade dos ambulatdrios, hospitais gerais e unidades emergéncias para o cui-

dado especifico do portador de transtornos mentais;

17) Avaliacdo das residéncias terapéuticas e identificacdo da real demanda de novas unidades;
18) Fomento a cria¢do de suporte social;

19)Acompanhamento e fiscalizacdo da politica de distribuicdo de medicamentos;

20) Atuacdo coordenada por regido para a criacdo de CAPS lll (referéncia regional);

21) Verificacdo da capacitacdo das equipes de SAMU para atendimento de pacientes psiquidtricos e

em crise;

22) Interlocugdo com as instancias de controle social e capacitacdo de Conselhos Municipais de Sau-

de acerca dos programas de saide mental;
23) Promocdo de seminarios intersetoriais sobre saude mental;

24) Dinamizacdo do fluxo de informacGes para as Promotorias de Justica sobre programas e audito-
rias ligadas a saude mental;

25) Busca pelo monitoramento de indicadores oficiais de salide mental junto as esferas de governo;

26) Busca pela implantacdo dos programas socioassistenciais como parte da politica de saude men-
tal trazida pela Portaria CNAS 109/09 (residéncias inclusivas, acompanhamento familiar e centros

de convivéncia);

27) Utilizagdo do Médulo de Satde Mental como instrumento eficaz para o fluxo interno e externo
de informacdes entre Ministério Publico, gestores, unidades de saude.

9. PROMOTORIAS DE JUSTICA COM ATRIBUICAO PARA A
PROTEGCAO DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA E
TRANSTORNOS MENTAIS

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro possui diversos 6rgdaos que tutelam o direito a
saude mental. Em regra, todas as investigacdes relacionadas a politica e aos servigos de saude, bem
como atos de improbidade administrativa nessa area, sdo realizadas pelas Promotorias de Tutela Co-
letiva. Cabe a essa Promotoria instaurar inquéritos civis para apurar possiveis irregularidades e, em
sendo essas comprovadas, sao ajuizadas agdes civis publicas ou celebrados Termos de Ajustamento
de Conduta.

Os objetos das investigacGes e das demandas judiciais variam desde, por exemplo, omissGes do

poder publico na prestacdo dos servicos de saude, mas condi¢des de funcionamento das unidades
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de saude, fiscalizagdo da politica intersetorial voltada para a saude mental, protecdo dos interesses

ligados a cidadania dos pacientes, irregularidades na aplicacdo de recursos, etc.

Nos ultimos dois anos, iniciou-se o processo de criacdao de Promotorias de Justica de Tutela Coletiva
especializadas na area de saude, cuja atribuicdo é a defesa dos direitos transindividuais de saude, ou
seja, que digam respeito a uma coletividade de pessoas, e ndo apenas a um individuo. Atualmente,
existem dois 6rgaos de execucdo com atribuicdo exclusiva para tutela da saude, no Estado do Rio de

Janeiro:

PROMOTORIA DE TUTELA COLETIVA DA SAUDE DA CAPITAL (cidade do Rio de Janeiro);

PROMOTORIA DE TUTELA COLETIVA DA SAUDE DA BAIXADA FLUMINENSE, com sede na cida-
de de Nova lguacu, 6rgdo que abrange os Municipios de Nova lguacu, propriamente dito, além de
Nilépolis, Japeri, Mesquita, Queimados, Seropédica, Itaguai, Magé, Guapimirim, Duque de Caxias,

S3do Jodo de Meriti, Belford Roxo, Paracambi.

Nos demais municipios do Estado, a tutela da Saude é feita nas Promotorias de Tutela Coletiva, con-

forme acima esclarecido.

As Promotorias de Protecao ao Idoso e ao Portador de Deficiéncia constituem, também, drgaos de
execucgao especializados na defesa de direitos coletivos dos portadores de deficiéncia e transtornos
mentais, no que toca a politica publica de assisténcia social. A politica publica ligada a saude mental
é acompanhada pela Promotoria de Justica da Saude, onde houver, ou, na sua auséncia, pela Pro-

motoria de Justica de Tutela Coletiva.

Aqui, ha que se fazer, desde logo, uma ressalva, qual seja, a de que ndao compete as Promotorias
de Justica de Tutela Coletiva a defesa de direitos individuais dos pacientes. Assim, na hipdtese de
um paciente ndo ter sido satisfatoriamente atendido pela rede publica, sendo este um caso isolado,
nao podem as Promotorias de Tutela Coletiva atuar, eis que, como o préprio nome indica, o fato
investigado deve ter natureza coletiva, abrangendo um numero indeterminado ou determinado de

pessoas, desde que, neste Ultimo caso, haja dimensao social.

Desta forma, caso se apresente a necessidade de tutela individualizada do portador de deficiéncia
ou transtornos mentais, adulto com menos de sessenta anos, a atribuicdo caberd ao Promotor de
Justica de Orfdos e Sucessdes nas comarcas onde houver Varas de Orfdos e Sucessées (foro central
da capital do RJ), assim como aos Promotores de Justica de Familia (foros regionais da capital do RJ
e demais Municipios do Estado do RJ). Em se tratando de pessoa acima de sessenta anos de idade,
a atribuicdo sera das Promotorias de Justica de Protecdo ao Idoso e a Pessoa com Deficiéncia com

atribuicdo para a tutela dos direitos individuais do idoso em situacao de risco social.

Atualmente, o MPRJ conta com as seguintes Promotorias de Justica de Protecdo ao ldoso e a Pessoa

com Deficiéncia:
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PROMOTORIAS DE JUSTICA DE PROTECAO AO IDOSO E A PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA
CAPITAL

PROMOTORIA DE JUSTICA DE PROTECAO AO IDOSO E A PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA DO
NUCLEO CAMPOS DOS GOYTACAZES (Atribuicdo para atuar nas Comarcas de Campos dos Goytaca-

zes, S3o Fidélis, Sdo Francisco do Itabapoana, e Sdo Jodo da Barra)

PROMOTORIA DE JUSTICA DE PROTECAO AO IDOSO E A PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA DO
NUCLEO DUQUE DE CAXIAS (Atribuigdo para atuar nas Comarcas de Belford Roxo, Duque de Caxias,
Sdo Jodo de Meriti)

PROMOTORIA DE JUSTICA DE PROTECAO AO IDOSO E A PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA DO
NUCLEO NITEROI (Atribuicdo para atuar nas Comarcas de Niteréi, Maricd, Saquarema, Silva Jardim

e Araruama)

PROMOTORIA DE JUSTICA DE PROTECAO AO IDOSO E A PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA
DO NUCLEO NOVA IGUAGCU (Atribuicdo para atuar nas Comarcas de Japeri, Nova Iguacu, Mesquita,

Nilépolis e Queimados)

PROMOTORIA DE JUSTICA DE PROTECAO AO IDOSO E A PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA
DO NUCLEO SAO GONCALO (Atribuicdo para atuar nas Comarcas de S3o Goncalo, Itaborai, Magé,
Tangud, Guapimirim e Rio Bonito)

Naquelas comarcas onde ndao houver Promotorias de Protecdo ao ldoso e a Pessoa com Deficiéncia
as medidas deverdo ser propostas pelo Promotor de Justica Civel, conforme explicado abaixo, no

item 7.

Por outro lado, existem, ainda, as Promotorias de Infancia e Juventude, a quem cabe a defesa dos
direitos de criancas (de 0 a 12 anos incompletos) e adolescentes (de 12 a 18 anos incompletos). Tais
orgdos de execucdo, ao contrario das Promotorias de Tutela Coletiva, também podem defender os
direitos individuais de criancas e adolescentes, caso esses ndo estejam devidamente representados

ou assistidos por seus familiares.

Portanto, apenas para facilitar a compreensao, verifica-se o seguinte organograma, relativo a atri-

buicdo para a tutela do portador de deficiéncia e transtornos mentais:
1) Irregularidades ou Omissdes na politica publica de satde:

Regra: Promotorias de Tutela Coletiva (somente problemas envolvendo a coletividade). No Rio de

Janeiro e Baixada Fluminense: Promotorias de Tutela Coletiva da Saude;
2) Irregularidades ou OmissGes na politica publica de assisténcia social:

Regra: Promotorias de Tutela Coletiva (somente problemas envolvendo a coletividade) ou, onde

houver, Promotorias de Protecdo ao Idoso e ao Portador de Deficiéncia;

3) Necessidade de prote¢ao de criancas e adolescentes até 18 anos: Promotorias de Infancia e

oo
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Juventude (direitos coletivos de criangas e adolescentes; excepcionalmente, protecdo individual dos

menores que nado estiverem devidamente representados ou assistidos por seus familiares);

4) Necessidade de protecao individualizada de portadores de deficiéncia e transtornos mentais,
com mais de sessenta anos: Promotorias do Idoso e do Portador de Deficiéncia (protecdo individual
dos idosos que ndo possuirem familia ou estiverem negligenciados por ela), ou, onde ndo houver,

pelo Promotor de Justica Civel;

5) Necessidade de protec¢do individualizada de portadores de deficiéncia e transtornos mentais,
com menos de sessenta anos: Promotor de Justica de Orfios e Sucessdes nas comarcas onde hou-
ver Varas de Orfios e Sucessdes (foro central da capital do RJ), assim como aos Promotores de Justi-

ca de Familia (foros regionais da capital do RJ e demais Municipios do Estado do RJ).

Outra instituicdo essencial a justica é a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, que presta
assisténcia juridica aqueles que ndo possuem condicdes de arcar com as despesas de honorarios de
advogado. A Defensoria Publica deve ser acionada na hipdtese de violagdo de direitos individuais,

em que o lesado pretenda ingressar com demanda judicial por sua prépria conta.
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10. CADASTRO DOS CAPS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

REGIAO : BAIA DA ILHA GRANDE

Municipio

Nome do Servico

Endereco

Telefone

Responsavel pelo Servico

CAPS Il - CAIS S&o Bento

Av. Julio César de Noronha, 90 —

(24) 3365-5647 fone fax /

Nazaré Fatima de Oliveira Rels

(habilitado)

Patitiba , CEP: 23970-000

(fax sect.)

(habilitado) Centro / SGo Benfo 7345/5870 cais@angra.rj.gov.br
R. Benedito Pereira da Rocha, 363 - Rosangela Salgueiro Nascimento
Angra dos Rels SAkSad Parque das Palmeiras (24) 3365-1880 fone / Tox| ngelaalexandrino@yahoo.com.br
Ana Paula B de Oliveira da Silva
CAPSI R. Azevedo e Souza, 07 - Balnedrio |(24) 3365 5647 fone/fax |p.ana.barros@hofmail.com
fusar.capsi@angra.rf.gov.br
Coord. Téc: Joilson Calazans
calazansjoilsonl@yahoo.com.br
; CAPS | R. Major José Caetano, 136 - caps_mangaratiba@hotmail.com
Mangaratiba {habiitado) Centro, CEP: 23860-000 ERSAR Coord. Adm: Valesca Costa
mouraval@click2l.com.br
i = Bline Mutti
Paraty CAPS |- Para-Ti R. Campo da Aviagdo, 117 - (24) 3371- 6554 / 1186 elinemutti@yahoo.com.br

capslparaty@gmail.com

REGIAO : BAIXADA LITORANEA

Municipio Nome do Servigo Endereco Telefone Responsavel pelo Servico
Sandra Aguino - PSM
Cabo Fio CAPSII R. General Alfredo G. B. Marfins, (22) 2645 0047 } 2647 sandraquino@uol.com.br
(habilitado) s/n° - Braga 6939 Ariadne QOliveira - Dir do CAPS
ariadnepsi@uol.com.br
capsro2008@gmail.com
Rio das Ostras Al R. R&go Barros, 217 - Centro eelaiil )0 :C?Tzlnr?;]c(;?ms;lg:od@e Sﬁgsr;iifgr
{habilitado) -Reg g (22) 2771 6394 yaheo.com.

Edilberto Castilho
ev.doutorcastiho@hotmail.com

S@o Pedro D'Aldeia

CAPS | - Casardo da Saide
SebastiGo Antdnio Fernandes
(habilitado)

R. Prefeito Valdir Lobo, s/n° - Moo
dos Milagres, CEP: 28940-000

(22) 8816-2861 [ 9242-
3661

Fatima Ribeiro
frgpsic@hotmail.com

REGIAQ : CENTRO-SUL

Municipio

Nome do Servigo

Endereco

Telefone

Responsavel pelo Servico

Comendador Levy
Gasparian

CAPS | - Caminho Novo
(habllitado)

Estr. UniGo Industria, n® 139, Km 131,
Centro, CEP: 25870 — 000

(24) 22541109

Jane Aparecida S. da Neiva
jane.neiva@oi.com.br

Eng® Paulo de

CAPS | - Dr. Ricardo Porfugal

R. Anténio Leal, s/n° - Aguada

(24) 2463-1666 ] 3932

LUcia Regina Pontes

(habilitado)

Centro

Frontin (habilitado) ramal 218 bugus@uol.com.br
ARSI R. Vicente Rocha, s/n.° - Santa Rita Marilda de Fatima Pereira

Mendes Hugo de C. Pedroso , CEP: 26700-000 (24) 2465-1046 [rel/fox) |\ endes@ibest.com.br

(habilitado)

CAPS Il - Vila Esperanca R. Maximinianc de Carvalho, 41 — Gerson Pereira da Silva
o (21) 3693-3109 .
(habilitado) Lages geper@ig.com.br
Paracambi
CAPSad - Renascer R. Maria da Silva Franga, 34 — 21 8659 4396 Luiz Carlos Felicio

luizpsicarlos@hotmail.com

Paraiba do Sul

CAPS | - Dr. Ubirajara H.

Av. Marechal Castelo Branco, 76 -

Andred Bernardes de Almeida

Centro

30

* 0 CAPSad é i e
@ i o Rodrl.gues Cenfro , CEP: 25850-000 [24) 2263:2045 andreacapsmental@yahoo.com.br
consorciado com (habilitado)
Levy
Gasparian/Paty do| *CAPSad - Dr. Paulo Delgado  |Est. Jorge Junqueira, s/n.° - Inema , 05 Fabiana Sanches
Alferes (habilitado) CEP: 25850-000 (24) fabianasanches! é@yahoo.com.br
Andréa Zanafta (coord do PSM)
CAESH anzasa@yahoo.com.br
Margareth Obeica Meirelles  |R. Presidente Vargas, 498 - Ceniro |(24) 2252 3950 : Y A e
. Thais Renata Pereira (dir. CAPS)
S (habilitado) i i
Trés Rios taismelpedro@yachoo.com.br
CAPSad - Zilda Januzzi Veloso |R. Prefeito Joaquim Ferreira, 246 - (24) 2255 4539 Octavia Cristina Barros
(habilitado) Centro octaviacristinabarros@yahoo.com.br
Vassouras CAPS |- Dr. HorGeio Tavemad |, o Barbosa, 213 - Santa Amdlia|(24) 2471-2585 HOSAnE Ward.k: aeiGliveira
dos Santos (habilitado) romapope@gmail.com
Rua Coronel Marcondes, 362 - (24) 2271-1167 / 2304 R |ETUNA Lemgruber
Sapucaia CAPS | - Heloisa Orichio ’ brunalemgruber@yahoo.com.br

secsapucaia@yahoo.com.br




REGIAO : MEDIO PARAIBA

Ministério Publico e Tutela a Saude Mental

Municipio

Nome do Servigo

Endereco

Telefone

Responsavel pelo Servigo

Barra do Piral

CAPS | - Nossa Casa
(habilitado)

R. Angélica, 187 — Sanfana

(24) 2443-6927

Ana Lucia §. 8. Carvalho
capsnossacasa.bp@gmail.com

Barra Mansa

CAPS Il - Estagd@io Mental
(habilitado)

Avn. Francisco Vilela, 292,
Estamparia

(24) 3304-2644

Livia Feres

CAPSI - Bstagdo Viver
(habilitado)

Avn. Francisco Vilella, 337 — Ceniro,
CEP: 27330-5%0

(24) 3323-0164 (tel/fax)

Ilvan Alves da Cunha
ivancunha2003@yahoo.com.br

CAPSad

R. Pedro Vaz, 52 - Centro

(24) 3322 4602

Sérigio Murilo C. de Souza
confi.devezas@uol.com.br

Piraf

CAPS | - Reviver
(habilitado)

R. Manoel Teixeira Campos Junior,
111 - Centro

(24) 2431 3910

Ana Raquel Octaviano
anaraquellov@yahoo.com.br

Pinheiral

CAPS | - Espaco da Esperanga
(habilitado)

R. Cel. Joaguim Fetreira Ribeiro,
120 - Centro

(24) 3356-6320

Luiz Claudio da Conceigdo
luizservicosocial@hotmail.com

Porto Real / Quatis

CAPS | - Sonho Real
(habilitado)

R. Pasquino Maretti, s/n° - Jardim
Real (ao lado do PSF Jardim Real)

(24) 3353-2297

Renato Gomes da Silva
rgomespsi@yahoo.com.br

CAPS Il - Casa Aberta

Av. General Affonseca, 1723 - Vila

Valéria Barbosa

(habilitado) Julieta (24) 3359-4893 valeriambarbosa@ig.com.br

Resende = s 3
- . Mirian de Fatima Martins
C’?EZEH’OP;;” g; ;‘;ﬁ;”e Angelica, 28 - Jardim 4 3340.5410 (telffax) |mi_psi@oi.com.br
capsadresende@yahoo.com.br
. e p Silvia Hacker

Resende S R. Pandia Calogeras, 205 - Bro. |5 4 3340 5520 (telffax) |capsibolsaamarela@hotmai.com

(habilitado) Jardim Jalisco silviahacker@ol.com.br
Itatigia Sl R. Dona Polindria, 53 - Centro (24) 3352-3006 METIEa bidorg

(habilitado) mizisilva@yahoo.com.br
valenca CAPS 11 - Dr. Ubiratan D. Coelho |Av. do Contorno, 1650 - Jardim (24) 2452-1493 Leonardo Esteves de Olivelra

(habilitado)

Valenga

capsvalenca@gmail.com

Volta Redonda

CAPS Il - Usina dos Sonhos

R. Grandes Lojas, 77 - Retiro

(24) 3338 9043

And Paula Schettino

(habilitado) (ha rua do CRAS) schetti@globo.com
CAPS Il - Vila R. 154, no. 68 - Laranjal, Edna
(habilitado) CEP: 27255-060 (2433426316 edna.naps@epdvr.com.br

CAPSi - Viva Vida
(habilitada)

Avn. Amazonas, 175 - Vila Mury ,
CEP: 27283-580

(24) 3339 2280 / 3349
6303

Lilian Carvalho:
liliancarvalhovarela@yahoo.com.br
lcv@portalvr.com
capsi.sms@epdvr.com.br

CAPSad - Cais Aterrado
(habilitado)

Avn. Gov. Luiz Monteiro Portela,
282 — Aterrado. CEP: 27213-080

(24) 3338 9088

Luciano Simées Canavez
lucianocanavez@click21.com.br
caps_ad@portalvr.com

REGIAO : METROPOLITANA |

Municipio

Nome do Servico

Endereco

Telefone

Responsavel pelo Servico

CAPS I R. Expediciondrio E. Bafista, (21) 2761-0091 / 2762- Renata Glra
abilitado, , Areia Branca ,
habilitad, 294296, Areia Bl 1647
. = Claudia Botelho
Belford Roxo [haiﬁfsgo) (R:' ;;’T?é’ iSmancesRIo D= (21) 2779-5549 capsi_belfordroxo@yahoo.com.br
botelhorj@yahoo.com.br
CAPSad - Zaira Bichieri R. LUcid, 100 — Centro, CEP: 26130- Shirley Dima
(habilitado) 035 (21) 3662-0832 shirleidiima@gmail.com
' . Nilzete de Araljo R. Costa
. CAPS Il - Leslie S Chavim R. Marechal Deodoro, 147 - 25 de aiae
Duque de Caxias (habilitado) Agosto, CEP:25071-190 (21) 2671- 5806 2;‘;‘;‘;2’(‘)‘5‘;2@;‘%‘3\:‘&%
. Lenilva da Cruz
CAPSI R. Marechal Floriano, 66 Terreo —
(habilitado) 25 de Agosto, CEP: 25075-020 (21) 2772-7569 ;ifiﬂggﬁgmgfgg“mb'
Duque de Caxias :
. - Elizabeth Louz&o
CAPSad-RenatoRusso | COTeia Méler, 127 - XXV de (21) 2673-6144 betelousao@hoimail.com

Agosto

capsaddugquedecaxias@gmail.com

Itagual

CAPS Il - Bem Viver
[habilitado)

R. Luiz Pierre, é1 — Centro,
CEP: 23815-310

(21) 3781-0508 / 2688-
6052 R 258 (fax)

Aida Maria Diniz Leite
capsbemviver@itaguai.rj.gov.br
saudemental@itaguai.f.gov.br

R. Reverendo Otdavio Luis Vieira,

Iris Guerrero

CAPSI - Casinha Azul 545 _ Centro (21) 2688 6269 _sgudemenm\@\Tc_gucl.r].gov.br
irisguerrero@ymail.com
CAPSad - Viva Vida R. Didimo José Batista, 496 — Sasé | (21) 2688-7749 Marcos Henrique dos Santos

(habilitado)

capsbemviver@itaguai.rj.gov.or
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CAPS Il - Dr. Jorge Rejame

Av. Dr. Arruda Negreiros, 49 —

Alessandra Mascarenhas

(habiliiado)

CEP: 26525-010

Japer (habilitado) Cenfro, CEP: 264460-200 (21) 2670 1168 alessandra_mascarenhas@hotmail.com
CAPS I Ana Paula Marcatti
i (habilitado) Rua Dr. Armolfo Tavares, s/n°— Pq apmmarcatti@hotmail.com
Mage Estrela - Piabetd , CEP: 259925-000 |20 0748
CAPSad AIGIAEHODEIC S i Elizabete Nogueira
(habilitado) beteenogueira@hotmail.com
. . Fabiana da Costa Pereira
CAPSII - C_oso Verde Tenente Aldir Soares Adnclrlo, 109 - (21) 2696-1959 (felffax) |fablanacosta@ig.com br
(habilitado) Cenfro (ao lado do Batalhdo) N
Mesquita capscasaverde@ig.com.br
CAPSad R. Armibrésio, £05 - Viia Emil (21) 2696-1959 e A i
bernathor@hotmail.com
. - Josiane Bonadiman
Nil6polis CAL I1=EPACOVNG Av. Getulio Vargas, , 1542 = Centro,) 1) 5201 9008 (orelhao) [joonadiman@ig.com.br

capshilopolis@gmail.com

Nova Iguagu

CAPS Il - Dr. Jayr Nogueira
(habilitado)

R. Floresta Miranda, 113 - Centro

(21) 2667-3674 (tel/fax)

Mdrcia Cristina Tavares
marbtavares@ig.com.br

Nova Iguagu

CAPSI
Dom Adriano Hipdlito

R. Benjamin Chambarelli, 241, KM
11 - Caonze , CEP: 26250-271

(21) 3773-7843 (tel/fax)

Karla Fonseca
karlafonsecal07@hotmail.com
capsiiguacu@bpol.com.br

CAPSad ]
Vanderiey Marins R. Bemordlnc,:» de Mello, 2845 — (21) 2668-5041 Celso Vergneﬁ
4 Cenfro, CEP: 26255-140 celsovergne@yahoo.com.br
(habilitado)
CAPSI Av. Alcindo Bulhdes Paes, 151 - (21) 2665 1238 Kchg Aparemdci M. B. Mendes
Cenfro kattiabmendes@hotmail.com
Queimados

CAPS I Teresa Cristina Varquez

(habilitado) IFOVESSSEMArUESS 23 EEnlto (21] 272353105 teresavarquez@uol.com.br

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

CAPS Il - Rubens Corréa
(habilitado)

R. Capitdo Aliatar Martins, 231 -
Irajé CEP: 21220-640

(21) 3833 3340 / 3341

Direcdo: Dayse Nobre
capsrubenscorrea@rio.r.gov.br

CAPS Il - Pedro Pellegrino
(habilitado)

Pca. Major Vieira de Melo, 13,
Fundos / Comari— Campo Grande

(21) 3394 2583

Direcdo: Janaina Barros Fernandes
cappellegrino@rio.rj.gov.br

CAPS Il - Sim&o Bacamarte
(habilitado)

R. Senador Camard, 224 — Sta.
Cruz, CEP: 23570-140

(21) 3365-8778 / 3395
0898

Direc@o: Adriana Barbosa da Fonseca
capssbacamarte@rio.rj.gov.br

CAPS Il - Emesto Nazareth
(habilitado)

Avn. Paranapud, 435 - llha do
Governador, CEP: 21910-001

(21) 3367 5145

Direg@o: Franci Bruguer
francimmb®@uol.com.br
capsenazareth@rio.rj.gov.br

CAPS Il - Arthur Bispo do Rosdrio

Est. Rodrigues Caldas, 3400 —

(21) 2456-7537 | 3412-

Diregdo: Patricia Pereira de Figueiredo

(habilitado) Taquara / Jacarepagud 5619 /5608 capsbrosario@rio.rj.gov.or
CAPS Il - Fernando Diniz R. Filomena Nunes, 229 — Olaria, (21) 3867-1319 Direcao: Carla Cristina Paes Leme
(habilitado) CEP: 21021-380 - capsfdiniz@rio.rj.gov.br
CAPS || - Profeta Genflleza  |Est. de Inhoafba, 849 — Inhoalba Diregdo: Eunice Rangel
" : ! ot (21) 3155-7057 limanyce@brturbo.com.br

(habilitado)

/Campo Grande , CEP: 23063-010

capsprofetagentileza@ibest.com.br

CAPS Il - Lima Barreto

R. S&o Tomds de Aguino, 67 —

(21) 3462 5449 [ 3331

Diregc@o: Abmael Alves
capslbarreto@rio.rj.gov.br

(habilitado) Bangu CEP: 21870-110 8500 _ :
capslbarreto@gmail.com
cad Alexandre Trino
Linda Batista R. Orélia, 381 — Guadalupe (21) 2475-4917 X §
= alextrino@hotmail.com
(habilitado)
darifeALF;sS “ector SLOSoe evereIn 1 (21) 31117411 / 7489 Egeggg iirrlzre@h:\‘g? ngjct‘nr:o
P Encantado, CEP: 20730-450 PSCIspecionano.f.gov.
(habilitado) kgmira@gmail.com
CAPS I R. Vereador Jansem Muller, 329 Direc@o: Patricia Miranda

Torquato Neto

Fundos — Cachambi

(21) 3111-4168/4149

patriciamiranda@rio.ri.gov.br

CAPS Il - UER]

Av Marechal Rondon, 381 - S8o
Francisco Xavier

(21) 2334-2371 /2372

Direc@o: Neilanza Micas Coe
neilanza@ig.com.br

CAPS Il
Maria do Socorro

Estrada da Géveda, s/n°, curva do
$ - S&o Conrado (Rocinha)

(21) 3322 6148 / 6368

Direc@o: Débora Moura
gradiva2@yahoo.com.br

CAPS Il
JoGo Ferreira Filho

Esfrada do lfararé, 951 - Ramos
(Complexo do Alemdo)

2293 4192 (PSM)

Diretora: Pafricia Matos
capsllljocoferreira@gmail.com
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CAPSad R. Dois de Fevereiro, 785 — Juliana Caramore
Raul Seixas Encantado / Engenho de Dentro, |(21) 3111-7512/7126 jcaramore@terra.com.bor
(habilitado) CEP: 20730-451 crseixas@smsdc.rio.rj.gov.br
CAPSad - CENTRA Rio , (21) 2334 8107/ 8108  |MOrCio Barbeito
e R. Dona Mariana, 151 — Botafogo cenfrarioses@hotmail.com
(habilitado) 8109 /8110 ; )
capsad.cenfrario@saude.rj.gov.br
CAPSad - Mcll.ne Garrincha R. Prof. M(Enoel de Abreu, 196 - (21) 2284 6339 / €860 Direc&o: Simone (.Zesur De.lg(.}do
(habilitado) Maracand capsadmanegarrincha@rio.rj.gov.br
CAPSI - Pelgueno Hans Av Ribeiro Dantas, 571 - Bangu (21) 3355 7907 / 3867 KCITIICI Santos nﬁ:op5|phcms@r|o.r|.gov.br
(habilitado) katiawsantos@ig.com.br
CAPSi - CARIM Avn. Venceslau Brés, 71 fundos — e
(habilitado)] Botafogo, CEP: 22290-140 (21) 3873-5574 cr|sT|nc1.!Uce@m.founk.com.br
carim@ipub.ufrj.br
- . ~ Joana Vibranovsky
CAPSI- Bliza Sta Roza R. sampaio Conéa, 105-TaquUard | 51y 3415 5401 /5605 |capsiesr@rio.gov.br /
(habilitado) / Jacarepagud . iy
jodv@globo.com
CAPSI Anamaria Lambert
Rioc de Janeiro M® Clara Machado R. Gomes Serpa, 49 - Piedade (21) 3111-7509 aclambert@hotmail.com
(habilitado) capsimatiaclara@gmail.com
Alda Cardoso
CAPSI Rua Aricuri, 267 - Jardim da Luz / psigldadé@gmail.com
Jo&o de Barro Campo Grande (21) 3394-26¢8 capsijp@rio.rj.gov.br
capsijp@gmail.com
CAPS I R. Presidente Lincoln, Lote 69, Qd  |2451 - 5804 / 3755-4078 |Christiane Goulart
(habilitado) 52, 53 e 54 - Jardim Miriti R 217 (PSM) chgoulart@oi.com.br
, Vi
S50 Jogo e Marti| CAPS! - Dr- Jotio Dansa Ribeiro E'rc?é'e J:Tfs d?qi‘j'ggg‘ge Sﬂeﬁﬁ”go 27551429 [ 3755-4078 |Kizzy Grace Canavezes
HRERE0 RN (habilitado) R 217 (PSM) kcanavezes@yahoo.com.br
lado da APAE)
CAPSad R.MCor‘r?a’andcdor Telles, 3.199 - Vila (21) 2786-0887
S&o Soje
- CAPS Il - Bicho da Seda Est. Rio-S&o Paulo, 249 , KM 41 — Jamilla Barros
Seropédica (habilitado) Campo Lindo, CEP: 23890-000 (21) 2682 2814 jamillaebarros@ig.com.br
REGIAO : METROPOLITANA I
Municipic Nome do Servico Endereco Telefone Responsavel pelo Servico
CAPS Il - Pedra Bonita R Jo&io Caetano, 370 - Centiro, 211 2635-2615 Maguilane Campos Dutra
(habilitado) CEP: 24800-000 (21 - maguiidutra@hotmail.com
ltaboral Priscila Ribeiro Gomes
A1 oao Gaclano R. Dr. Mesquita, 306 - Cenfro (21) 7130 7714 capsjc@gmail.com )
(habilitado) psicologia_priscilo@hotmail.com
saudementalitaborai@gmail.com
Diretora: Vania L. da Silva
Maricd CAPS Il R. Climaco Pereira, 241 - Cenfro (21) 2637 6830 [ 2637 lopesstrovao@hotmail.com

2578 (PSM) Coord. Técn.: Camila Silva
camillinha.psi@hotmail.com

Kelly Batalha Siqueira
(21) 2622-1533 (tel/fax) |capsherbertdesouza@yahoo.com.br
kb_siqueira@yahoo.com.br

CAPS |l - Herbert de Souza R. Marqués de Olinda, 104 -
(habilitado) Cenfro, CEP:24030-170

Melissa Machado de Freitas

CAPSII - Casa do largo R. Nilo de Freifa, 41 - Largo da (21) 2614-5612 (tel/fax) |capscasadolargo@yahoo.com.br

(habilitado) Batalha, CEP: 24310-410 melissachelbub@ig.com.br
Niterdi CAPSad - Alameda Alameda S&o Boaventura, 129 (21) 2718-5803 His&ingela Onofre
(habilitado) Fonseca, CEP: 24130-700 capsadalameda@gmail.com
Sidagd ERA R. General Castrioto, 588 - Barrefo |(21) 2628-9242 HeElciofemandes Moes
(habilitado) hmatos1l1@globo.com
] - Maria Cecilia
CAPSI Ehh.;;r]i:?;oo;obcto R. Tiradentes, 18 - Ingd, 225282512)(0 U318 72621 capsimlobato@yahoo.com.br
mcecilia.mp@gmail.com
. o : Cdtia Maria Azevedo

Rio Bonito Sl BU R e s e i lononaeois catiaazevedo@click2].com br

(habilitado) CEP: 28800-000 3 . p
capsriobenito@gmail.com

Maribel Silva de Andrade

GARS A5 EOUIo M Cosia Trav. Margarida, 46 - Mutondo, (21) 2725-5512 caps.paulomarcoscosta@hotmail.com

(habilitado) Cheahe A0 matibel.andrade@oi.com.br
S&o Gongalo
: 2w Fatima Graneiro
CAPSi - Z& Garoto P¢a. Stephdnia de Carvalho, s/n° - . . .
k !
(habilitado) 7é Garoto , CEP: 24440-195 (21) 2605 1909 fatimagraneiro@notmail.com

zegaroto@gmail.com
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REGIAOQ : NORTE

Municipio Nome do Servico Endereco Telefone Responsavel pelo Servico
Campos dos CAPS Il - Dr. Jo&io B. A. Gomes |R. André Luiz, 54 - Jardim Carioca / 29) 27349054 Eliane Cristina Franca
Goytacazes (habilitado) Guarus, (22) quiek@uol.com.br

Campos dos

CAPSad - Dr. Ari Vianna
(habilitado)

R. José Patfrocinio, 102 - Centro

(22) 2726-7749 /1391 fax

Fernanda Chagas
fernandachagas@hotmail.com
capsadcamposfi@hotmail.com

Goytacazes

CAPSi - Dr. JoGo Castelo Branco

(habiliiado)

Av.7 de Setembro, 258 - Cenfro

(22) 2722-0358

Angela Ventura
capsicastelobranco@yahoo.com.br
angela-mvc@hotmail.com

Conceigdo de

CAPS | - CAPS da Vida

R. Moacir Caldas, casa 56, Garapa

(22) 2779-2345 (tel/fax)

Karla Andrade Vargas
karla@faciliti.com.br

MacdbL (habiliiado) capsmacabu@faciliti.com.br
R F ;
CAPS Il - Befinho R. Visconde de Quissama, 482 - HESEQ U WO o ek
- (22) 2772-5005 mivguaresma@yahoo.com.br [/
(habilitado) Ceniro e e
juliocesarto@uol.com.br
Elaine Teresinha Ramos
. X i s @ X .
Macaé CAPSi - Oficing da Vida R Frgncmco Portela, 23?2 - Centro (22) 2762-5225 elegenh\qughoo com brﬁ )
capsimacae@yahoo.com.br Karla L. da Silva  klugon@hotmail.com
capsimacae@yahoo.com.br
CAPSad - PORTO R. Conde de Araruama, 549 - Soorcame s omea
i (22) 2772-2317 Coord. Téc.: Ana Lucia
(habilitado) Centro, c
capsad@macae.rj.gov.br
QuIssama CAPS | Av. Amilcar Pereira da Silva, 1321 -|(22) 2768-1294 / 2768-  |André Queiroz da Silva
(habilitado) Piteiras 9300 mdg1505@gmail.com
50 Fidéls CAPS | - Heélio dos Santos Sodré R. Frei Vitério, 475 - Cenfro (22) 2758-1115 /1075 Luciana Assis Azevedo

(habilitado)

(fax)

lucianaassisazevedo@gmail.com

CAPS | - Anténio Carlos Alves

R. Manoel de Souza Braga, 51

Luciana Ribeiro Aimeida

5o Jodo da Barra Novas Agua Santa (24) 2741-1635 lukinhara@yahoo.com.br
Coord. Técn. : Salvador Correa
- . Av. Mayethoffer Pessanha, 48, RJ e i
SGo Francisco de CAPS | 276 - Ponto de Cacimbas (fica (22) 2789 0606 (SMS) sjuniorcampos@yahoo.com.br

Itabapoana

afrés do HM Manoel Carola)

caps.sfi@gmail.com

Coord. Adm.: Rita de Cassia Domingos
ritadecassia@gmail.com

REGIAO : NOROESTE

Municipio

Nome do Servico

Endereco

Telefone

Responsdvel pelo Servigo

Bom Jesus do
Itabapoana

CAPS | - José de O Borges
(habilitado)

R. Aristides Figueiredo, 95 - Centro,
CEP: 28360-000

(22) 3831-4215 (tel/fax)

Jussara Miranda
mjumiranhda@gmail.com

Italva / Cardoso

CAPS | - Cardoso Moreira

R. Figueira Barros, s/n° - Centro

(22) 2783-2564 / 2102

Sénia Maria Lino

Moreira (habilitado) (22) 2783- 2434 (fax) soniamlino@uol.com.br
CAPS | R. Aldeia da Pedra, s/n° - Cidade (22) 3861-3298 (tel/fax) / |Gabriela Rocha Cosendey
Itaocara (habilitado) Nova 9837-4966 cel de rochacosendey@pbaol.com.br
emergéncia do CAPS  |caps.itaocara@bol.com.br
CAPSII R.José Siivelra Goulart s/n° - Cehab|(22) 3822-9119 Ana Maria Soares
(habilitado) capsitaperuna@ig.com.br
CAPSad R. José de Assis Barbosa, s/n° - ¥ Nara Lopes Moreno
ltaperuna (habilitado) Cehab (SRR capsitaperuna@ig.com.br
- i Helena M° Teixeira
CAPSI R. Coronel Emilicno Silva, 22 Bro- | ) 4909 0474 hmieixeira@ig.com.br
Certo = -
capsiitaperuna@ig.com.br
Natividade / Varre- CAPS | . Arnaldo Luis Vargas
Sai (habilitado) Riacnio Bxpediio, 203 (22) 3841-1248 amaldoecelia@hotmai.com
- CAPS | - Lydiane Barros . 0 (22) 3852-0542 R: 229 / . .
Miracema (habiliicdo) Rua Matoso Maia, 247 - Centro 38521912 (fax) Luciana Minard
Porcioncula/ CAPS | lzaura Ameélia
Anténio Prado - (habilitado) Praca Santo Anténio, 10 - Cenfro  |(22) 3842-2806 igamagal@nitnet.com.br

MG

saude@porciuncula.f.gov.br

Santo Anténio de
Pé&dua

CAPS | - llha da Convivéncia

(habilitado)

Pca. Monsenhor Diniz, s/n° - Centro

(22) 3851-0005 R: 216
(22) 3853-4070 (fax)

Elcimar Bellot
capspadua@yahoo.com.br

(22) 3851 0960 ebellot@uol.com.br
REGIAO : SERRANA
Municipio Nome do Servico Endereco Telefone Responsavel pelo Servico
. CAPS | Sitio Santa Izabel - Calheiras (Pto Erica de Jesus Dutra
Bom Jordim (habilitado) de ref. Estrada Aguas Claras) (22) 2366-2913 efica.sj@hotmail.com
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CAPS | R (22) 2537-3831 (fel/fax) / |Brica Regina Victorio
Sanme (habilitado) ELANEs COSIaL JOZSICaNID 2080 (PSM) erca_victorio@hotmail.com
" . Kelly Cristian Graeff
Cordeiro CAPS | R. Diva Miranda Botelho, 41 - (22) 2551-2374 (felffax] |kcgraeff@hotmail.com
(habilitado) Sumaré : 2
saudemental.cordeiro@hotmail.com
. Selma da Conceigdo Ardo
e
Cantagalo Al Irflﬂokiﬁfstc; Barrada Trav. Hacib Mansur, 34 - Centro (22) 2555-5943 (tel/fax) |saudemental.cantagalo@ig.com.br
( ) selmarao@hotmail.com
p . :
Cachoeiras de CAPS | Av. Govemnador Roberto Silveira, | (21) 2649-4839 / 9612- Eﬁ?grigrc r’:f@f]‘;fr:"q‘:" com
Macacu (habilitado) 800 - Campo do Prado 6356 ] . PR
neiva.ambiental@yahoo.com.br
N CAPS| . .
Guapimiim A R. Pedro Ruffino, 199 - Centro (21) 2632-4925 Rubens Camilo
(habilitado)
Nova Friburgo CA.PS I Av. Comandante Bittencourt, 142 - (22) 2523-£206 Angela Maria Rezencje )
(habilitado) Centro programasdesaude@gmail.com

CAPS Il - Nise da Silveira
(habilitado)

R. Montecaseros, 576 - Centro

(24) 2246-9064

Kdétia F. Viana catita_nit@hotmail.com
ssacaps@petropolis.rj.gov.br

CAPSI - Sylvia Orthof

R. Montecaseros, 580 - Centro

(24) 2246-9214

Cldaudia de Paulo Pereira
ssacapsi@petropalis.rj.gov.br

Pefropolis (habilitado) clauvdiadepaulo@hotmail.com
o ikt N
CAPSad I . M® Crstina KIGh
o R. Paulino Afonso, 75 - Centro (24) 22469198 cristinakloh@yahoo.com.br
(habilitado)
nuclecad@yahoo.com.br
= - Adriana Ruback
a0 ebatiicodo CA.PS ! Estrada RJ 146, Km 01 - Floresia ERCLEE e caps_ssalfo02@yahoo.com.br
Alto (habilitado) 1127 - g
adriana_ruback@hotmail.com
Sta. M®* Madalena /| CAPS | Fazenda Vargem Grande (22) 2561 1266 Cristiane Valle Arrais
Trajano de Moraes (habilitado) Bro. - Vila Maria, s/n® cric@terra.com.br
CAPS | Ana Paula de Aguiar Barcellos
Sumidouro (habilitado) Av. José de Alencar, 1440 - Cenfro [(22) 2531-1490 (SMS) apauladea@gmail.com
ap.barcellos@ig.com.br
CAPS i
(habilitado) Aty Ribei
Teresopolis R. JUlio Rosa, 346 - Tijuca (21) 3642 2776 (PSM) Kalia bSO (M) g
CAPS Il provisorio saudementaltere201 1@hotmail.com
(habilitado)

11. LEITOS PSIQUIATRICOS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Fonte: DATASUS/CNES/MS, set/2010

Informagdes dos leitos em Psiquiatria no Estado do Rio de Janeiro

CNES Estabelecimento Municipio Leitos SUS | Observagao
2280868 |HOSPITAL E MATERMNIDADE CODRATO DE VILHEMA |ANGRA DOS REIS 3
2285975 |HOSPITAL DE AREAL AREAL 2
2287919 |CASA DE CARIDADE SANTA RITA BARRA DO PIRAI 1
2?‘3‘3308] PRONTO SOCORRO BARRA DO PIRAI 3
2280051 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA MANSA |BARRA MANSA 8
2282801 |HOSPITAL DR CELSO ERTHAL BOM JARDIM 1
2282755 |CLINICA DE REPOUSO ITABAPOANA LTDA BOM JESUS DO 320
ITABAPOANA

2696940 |HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO BOM JESUS DO 1
ITABAPOANA

2283395 |HOSPITAL SAO JOSE OPERARIO CABO FRIO 1
CACHOEIRAS DE

2696924 |HOSPITAL MUNICIPAL DR CELSO MARTINS MACACU 2
CAMPOS DOS

c

2287579 |HOSPITAL FERREIRA MACHADO SMS COVTACAZES 1
CAMPOS DOS

3002187 (HOSPITAL GERAL DE GUARUS GOVTACAZES 1

2696908 |HOSPITAL JOAOD VIANA CAMPOS DOS 120
GOYTACAZES

2696444  |SANATORIO HENRIQUE ROXO CAMPOS DOS 120
GOYTACAZES

2267713 |HOSPITAL DE CANTAGALO CANTAGALO 1

2272601 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO CARMO 4

2283808 |HOSPITAL ANTONIO CASTRO CORDEIRO 1

2277565 |HOSPITAL MUNICIPAL DUQUE DE CAXIAS DUQUE DE CAXIAS 6

5007317 EE:ELAL MUNICIPAL MOACIR RODRIGUES DO DUQUE DE CAXIAS s
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Consta no
CNES, mas, o
2277778 |SANATORIO DUQUE DE CAXIAS DUQUE DE CAXIAS 240 |estabelecimen
to foi fechado
em dez/2008
2277174 |HOSPITAL MELSONM SALLES ENGENHEIRO PAULD DE 3
FRONTIN
6146376 [HOSPITAL MUNICIPAL JOSE RABELLO DE MELLO GUAPIMIRIM 2
2284638 |HOSPITAL MUNICIPAL SAO FRANCISCO XAVIER __ |ITAGUAI 2
2278855 |[HOSPITAL SAQ JOSE DO AVAI ITAPERUNA 1
2290499 _|HOSPITAL MUNICIPAL DE LAJE DO MURIAE LAJE DO MURIAE 1
2278758 |SAME MAGE 104
2266733 |HOSPITAL MUNICIPAL CONDE MODESTO LEAL MARICA 1
5057531 |HOSPITAL MUNICIPAL SANTA MARIA MENDES 1
12742 CASA DE SAUDE ALFREDO NEVES LTDA NITEROI 80
2282186 |(CASA DE SAUDE MITEROQI MNITEROI 120
12718 |HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA NITEROI 120
SEAP RJ HOSPITAL DE CUST E TRAT PSIQUIATRICO
12823 | oo NITEROI 153
2293382 |CLINICA DE REPOUSO SANTA LUCIA LTDA NOVA FRIBURGO 160
2284510 (UNIDADE MISTA DE AUSTIM NOWVA IGUACU 2
2285126 |CASA DE SAUDE DR EIRAS DE PARACAMBI PARACAMBI 344 ::ﬁ:::;es
2279355 |HOSPITAL MUNICIPAL DR ADALBERTO DA GRACA _|PARACAMBI 1
2279592 |HOSPITAL PARACAMEI LTDA PARACAMEI 240
2276186 _|HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE PARAIBA DO SUL 1
2704587 |HOSPITAL MUNICIPAL SAO PEDRO DE ALCANTARA |PARATI 1
2275600 |CASA DE SAUDE SANTA MONICA LTDA PETROPOLIS 200
2275589 |HOSPITAL MUNICIPAL DR NELSON DE SAEARP__|PETROPOLIS 10
5307864 |HOSPITAL MUNICIPAL SAQ FRANCISCO DE ASSIS _|PORTO REAL 1
2272490 |CLIVAPA QUATIS 200
2267209 |HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA MARIA DE JESUS _|QUISSAMA 1
2288885 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RESENDE RESENDE 1
Internagoes
2291061 |HOSPITAL COLONIA DE RIG BONITO RIO BONITO a0 |
5069134 |HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO DAS OSTRAS RIO DAS OSTRAS 2
Internagoes
2269406 |CLINICA DA GAVEA RIO DE JANEIRO 120
fechadas
2269643 |CLINICA DAS AMENDOEIRAS RIO DE JANEIRO 120 ;:1?;?::&5
2295385 _|CLINICA DE REPOUSO SANTA EDWIGES RIO DE JANEIRO 50
2708353 |FIOCRUZ INST FERNANDES FIGUEIRA RIO DE JANEIRO 1
HG especifico
2269961 |HOSPITAL DO ARSENAL DE MARINHA RJ RIO DE JANEIRO 2 )
para Marinha
2273403 |HOSPITAL PEDRO DE ALCANTARA RIO DE JANEIRO &0
2270706 _|INSTITUTO DR FRANCISCO SPINOLA RIO DE JANEIRO 280
2273659 | M5 HOSPITAL DA LAGOA RIO DE JANEIRO 1
2295059 |SANATORIO RIO DE JANEIRO LTDA RIO DE JANEIRO 120
2270188 |SEAP RJ CENT TRAT DEP QUIM R MEDEIROS RIO DE JANEIRO 161
2270161 |SEAP RJ HOSP DR HAMILTON AV CASTRO RIO DE JANEIRO 1
2270730 |SEAP RJ HOSPITAL FABIO SOARES MACIEL RIO DE JANEIRO 1
2270722 _|SEAP RJ HOSPITAL HEITOR CARRILHO RIO DE JANEIRO 167
2758091 |SESDEC HOSPITAL ESTADUAL PEDRO I RID DE JANEIRQ 10
2291304 |SESDEC RJ CENTRO PSIC. RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 17
2273381 |SMSDC HOSPITAL MUN J MANFREDINI RIO DE JANEIRO 53
2269341 |SMSDC HOSPITAL MUN JESUS RIO DE JANEIRO 1
2270609 |SMSDC HOSPITAL MUN LOURENCO JORGE RIO DE JANEIRO 1
2270609 |SMSDC HOSPITAL MUN LOURENCO JORGE RIO DE JANEIRO 1
22702659 |SMSDC HOSPITAL MUN MIGUEL COUTO RIO DE JANEIRO 1
2273489 |SMSDC HOSPITAL MUMN ROCHA MAIA RIO DE JANEIRO 1
2269996 |SMSDC IMAS JULIANC MOREIRA RIO DE JANEIRO 680
2280728 |SMSDC INST MUN MISE DA SILVEIRA RIO DE JANEIRO 280
2288362 |SMSDC INST MUN PHILIPPE PINEL RIO DE JANEIRO 95
2273373 |SMSDC MATERN OSWALDO NAZARETH RIO DE JANEIRO 1
HG especifico
2273438 |SSP HOSPITAL DA POLICIA MILITAR RIO DE JANEIRO 12
para S55P
2269783 |UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO RIO DE JANEIRO 10
2280167 |UFRJ HOSPITAL CLEMENTING FRAGA FILHO RIO DE JANEIRO 2
2269430 |UFRJ INSTITUTO DE PSIQUIATRIA IFPUB RIO DE JANEIRO 115
2270021 |UFRJ MATERMNIDADE ESCOLA RIO DE JANEIRO 2
2295415 |UNIRIO HOSPITAL UNIV GAFFREE E GUINLE RIO DE JANEIRO 1
SANTA MARIA
5095824 |HOSPITAL BASILEU ESTRELA MADALENA 1
3040119 |HOSPITAL HELIO MOMTEZANO DE OLIVEIRA iiEEDAA\‘TONID . 2
2697076 | CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA MARIA S840 GOMNCALO 1
2292165 |CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DAS NEVES SA0 GOMCALO 1
2297515 |CLINICA NOSSA SEMHORA DAS VITORIAS 540 GOMNCALO 360
2297450 |CLINICA SANTA CATARIMNA SA0 GOMCALO 120
2696746 PRONTO SOCORRO CENTRAL DR ARMANDO SAO GONCALO ;
GOMES DE 5A COUTO
2292084 |PRONTO SOCORRO MARIO MIAJAR ALCANTARA SAD GOMNCALO 8
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ASSOCIACAD DE CARIDADE HOSPITAL SAQ JOAOD DE|

2274493 MERITI SAO JOAD DE MERITI 1
_ Internagdes

2274523 |CASA DE SAUDE VILAR DOS TELES SAO JOAD DE MERITI 240
suspensas

2274108 |POLICLINICA MUNICIPAL AGUINALDO MORAES SILVA JARDIM 1

2268051 |HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAO PEREIRA MARTINS |SUMIDOURO 2

2283697 |CLINICA DE REPOUSO EGO TANGUA 160

2252513 |BENEFICENCIA PORTUGUESA DE TERESOPOLIS TERESOPOLIS 1

2292661 |CLINICA DE REPOUSO TRES RIOS TRES RIOS 160

1704973 HOSPITAL DE CLINICAS NOSSA SENHORA DA TRES RIDS 1

COMCEICAD

2292637 |MATERNIDADE WALTER GOMES FRANCELIN TRES RIOS 1

2255113 |HOSPITAL JOSE FONSECA WALENCA 14

2704390 |HOSPITAL SAQ SEBASTIAC DE VARRESAI WVARRE-5AI 2

2273780 |CASA DE SAUDE CANANEIA WASSOURAS 138

2708078 CAIS ATERRADO CENTRO DE ASSIST INTERM DE VOLTA REDONDA 10

SAUDE ATERRADO
Consta no
CNES, mas, o
25151 CASA DE SAUDE WOLTA REDONDA WVOLTA REDONDA 40 estabelecimen

to foi fechado
em jun/2009

Fonte: DATASUS/CNES/MS, set/2010

Observacfes:

1 - Alguns HGs possuem um leito cadastrados na especialidade psiguiatria com finalidade de faturar
possiveis procedimentos atendidos.

2 - Os nimeros de leitos em destaque sdo oriundos de Hospitais Psiguiatricos Especializados.

12. RELACAO DE HOSPITAIS PSIQUIATRICOS POR REGIAO DE
SAUDE DO ESTADO

REGIAO CENTRO SUL

Trés Rios

Clinica de Repouso de Trés Rios

Praca Dr. Antonio Almeida Filho, 34 / Bairro B. Unido — CEP: 25.809-630
Tel. 24-2255-9344

Email: julianojuliana@uol.com.br

Vassouras

Casa de Saude Cananéia

Est. de Cananéa, 1935 / Bairro Cananéa - CEP: 27.700-000
Tel.: 24-2488-9071 / 2488-9071 (fax)/ 9402

Email.: g.tamiozzo@uol.com.br



mailto:julianojuliana@uol.com.br
mailto:g.tamiozzo@uol.com.br
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Paracambi

Casa de Saude Dr. Eiras (Internagdes Fechadas)
Fazenda do Barareiro, s/n2 — Lajes — CEP: 26.600-000
Tel. 21- 3693 3302 / 3579

Email: dr.eiras@paracambi.rj.gov.br

Hospital Paracambi Ltda.
Rua Tenente Bernardino Bastos, 546 — Cascata - CEP: 26.600-000
Tel.: 21-2683-2306 / 2683-5041 (fax)

Email: hosparacambi@yahoo.com.br

REGIAO MEDIO PARAIBA

Quatis

Clinica Vale do Paraiba - CLIVAPA.

Est. Quatis-Floriano, 2249 Barrinha — CEP: 27.420-001
Tel . 24-3353-2019 / 3353-3055 (fax) / 3353 3055

Email: clivapa@uol.com.br

REGIAO METROPOLITANA |

Rio de Janeiro

Associacdo Espirita Obreiro do Bem

Rua Santa Alexandrina, 667 / 695 Rio Comprido — CEP: 20.261-000
Tel. 2273-8142

Email: hepa@terra.com.br


mailto:hosparacambi@yahoo.com.br
mailto:clivapa@uol.com.br

Clinica da Gavea S.A.
Est. da Gavea, 151 — Gavea — CEP: 22.451-260
Tel. 2274-5646 / 7022

Email: mariahelena@clinicadagavea.com.br

Clinica das Amendoeiras (Internagdes Fechadas)
Est. do Rio Grande, 3895 Jacarepagud - CEP: 22.700-000
Tel. 2443-6744/2443-6919/2443-6487

Email: contabilidadecar@bol.com.br

Clinica de Repouso Santa Edwiges
Rua Dr. Cammarosano, 62 — Sepetiba — CEP: 23.500-000
Tel: 3317-7425 / 3317-5404 (fax)

Email: crse@uol.com.br

Instituto de Psiquiatria (UFRJ)

Av. Venceslau Bras, 71 / fundos - Botafogo — CEP: 22.290-140

Tel: 2295-3449 / 2543-3101 (fax)

Email: ipub@ipub.ufrj.br

Instituto Francisco Spindola

Est. Engenho Velho, 1075 - Jacarepagua - CEP: 22.723-391

Tel: 2456-6733 / 2440-5050 (fax)

Email: idfsspinola@ig.com.br

Ministério Publico e Tutela a Saude Mental
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Instituto Philipe Pinel
Av. Venceslau Bras, 65 — Botafogo — CEP: 22.290-140
Tel. 2542-3049 / 2275-5694 (fax)

Email: imppinel@rio.rj.gov.br / mpaulags@yahoo.com.br

ISERJ — Desipe Hospital de Custddia

Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho

Rua Frei Caneca,401 — Estacio — CEP: 20.211-000
Tel. 2333-7470/ 7469 / 7468 / 7475

Email: seaphh@admpenitenciaria.rj.gov.br

ISERJ — Desipe Hospital Psiquiatrico Penal Roberto Medeiros
Av. Eugenio Mourel Filho, 1100 - Bangu — CEP: 21.850-000
Tel. 2333-4738 / 2405-2525

Email: seaprm@admpenitenciaria.rj.gov.br

Instituto Municipal Nise da Silveira (ex CPPII)

R. Ramiro Magalhdes, 521- Engenho de Dentro- RJ — CEP:20.730-460
Tel: 3111-7427 / 3111 7501/7492 / 3111 7426 — Gabinete

3111 7384 — fax — gabinete do diretor

Secretaria—3111-7407/7509

Hospital Infantil: 3111-7537

Ambulatdrio Infantil: 3111-7530

Diretora do Hospital Infantil — Ana Maria Lambert —9723-7038
Ambulatério Adulto: 3111 7448/3111 7446

Enfermaria Ambulatério: 3111 7449


mailto:mpaulags@yahoo.com.br
mailto:seaphh@admpenitenciaria.rj.gov.br
mailto:seaprm@admpenitenciaria.rj.gov.br

Sub gerencia de Internagdo —3111-7545/7546/7547
Moradia Assistida —3111 7003 - Moénica

Email: nisedasilveira@rio.rj.gov.br

Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro

Praca Coronel Assuncgdo, s/n - Praca da Harmonia - Saide — RJ.

Tel: 2332-5676 (Diregdo) / 5677 / 5678 - Fax

Email. cprj.ri@gmail.com

Sanatorio Rio de Janeiro
Est. Luiz Vargas, 40 - Piedade - CEP: 20.751-340
Tel. 2594-4983 / 2596-2394 (fax), 2594 5617

Email: sanatorioriojane@ig.com.br

Hospital Municipal Jurandir Manfredini

Ministério Publico e Tutela a Saude Mental

Est. Rodrigues Caldas, 3.400-Taquara-Jacarepagua-CEP:22.713-370

Tel. 2446-3454/ 2446 3054 / 2446-5153 (fax) /2456 6163

Email: hmjmanfredini@rio.rju.gov.br

Magé

SAME — Sociedade de Assisténcia Médica Especializada Ltda.

Est. da Piedade, 1599 - Alameda 2 - Vila Mara — Magé ; CEP: 25.900-000

Tel. 21- 2633-0328/3147 — fax

Email: clinicasame@uol.com.br



mailto:nisedasilveira@rio.rj.gov.br
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Sao Joao de Meriti

Casa de Saude Vilar dos Teles Ltda. (Internagdes Suspensas)

Av. N.S. Fatima (Automével Clube), 2860 —Vilar do Teles— CEP: 25.561-170
Tel.: 2651-2024/2751-5080/2651-2328 —

Contato: Dr. Guilherme (48) 9164 2060 / Email: csvt@uol.com.br / crisandrade-csvt@yahoo.com.br

REGIAO METROPOLITANA I

Niterdi

Casa de Saude Alfredo Neves

Rua Dr. Sardinha, 164 — Santa Rosa — CEP: 24.240-660
Tel. 2711-9212 / 2711-1999 (fax)

Email: csanleomil@ibest.com.br

Casa de Saude Niterdi
Rua Dr. Paulo César, 07 - Santa Rosa — CEP: 24.240-000
Tel. 2719-9711/27199773

Email: csanleomil@ibest.com.br

Hospital Psiquiatrico Jurujuba / SMS-Niterdi
Av. Quintino Bocailva, s/n - Jurujuba — CEP: 24.260-000
Tel. 2714-8856/2610-7678 R. 22

Email: saudemental@niteroi.rj.gov.br / direcdo.hpj@saude.niteroi.rj.gov.br

ISEJR) — DESIP — Hospital Custddia e Tratamento Psiquiatrico Henrique Roxo

Rua Heitor Carrilho, s/n — Centro — Niterdi — CEP: 24.030-230

(00]%


mailto:crisandrade-csvt@yahoo.com.br
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mailto:csanleomil@ibest.com.br
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Tel. 3399-1502 (Gabinete) / 2717 2925 - RH / 2717 2842

Email: seaphr@admpenitenciaria.rj.gov.br

Sao Gongalo

Clinica Nossa Senhora das Vitdrias Ltda.

Av. Coronel Serrado, 470 - Zé Garoto — CEP: 24.400-000
Tel: 2606-2982 / 2605-7928 / 2712- 5028

Email: cnsv@veloxmail.com.br

Clinica Santa Catarina Ltda.

Rua Dr. Jurumenha, 5347 - Santa Catarina — CEP: 24.415-230

Tel. 21-2606-2441

Email: clinicascatarina@hotmail.com

Tangua

Clinica de Repouso Ego Ltda.

Est. Br. 101, Km. 275, Centro— Tanguda — CEP: 24.890-000
Tel: 21-2747-1290

Email: clinica_ego@hotmail.com

Rio Bonito

Hospital Col6nia Rio Bonito Ltda. (Internages Fechadas)
Est. Br. 101 — Km. 51 — CEP: 28.800-000
Tel..21-2734-0200

Email: andreapessoal@ig.com.br
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REGIAO NOROESTE

Bom Jesus do Itabapoana

Clinica de Repouso Itabapoana Ltda.

Rua Durval Tito de Almeida, 55— Bairro Novo — CEP: 28.360-000
Tel: 22-3831-0890 / 2314 / 1383 - fax

Email: clinicarepouso@uol.com.br

REGIAO NORTE

Campos dos Goytacazes

Instituto de Doengas Nervosas e Mentais Ltda. Sanatério Henrique Roxo
Rua Conselheiro Thomaz Coelho, 194 — Centro — CEP: 28.100-000

Tel: 22-2722-9211/2722-2264/3255

Email: hospitalhroxo@veloxmail.com.br

Liga Espirita de Campos Mantenedora do Hospital Abrigo Dr. Jodo Viana
Rua Antonio Alves Cordeiro, 81 — Parque Rosario — CEP; 28.640-000
Tel: 22-2723-5629/ 2737-1550

Email: ligaespirita@ligaespirita.org.br

REGIAO SERRANA

Nova Friburgo
Clinica de Repouso Santa Lucia

Rod. Friburgo-Rio, Km. 72,5 — Muri — CEP: 28.600-000
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Tel.: 22-2542-1550 / 2542-1582

Email: stalucia@netflash.com.br

Petrépolis

Clinica Santa Modnica Ltda.

Est. Unido Industria, 1193 — Roseiral — CEP: 25.720-060
Tel: 24-2242-6426 / 24 — 2242 6947

Email: casadesaudesantamonica@hotmail.com
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13. FLUXO DA REDE DE SAUDE MENTAL NO RIO DE JANEIRO

- Portas de Entrada e Referéncias Hospitalares-

PORTA DE ENTRADA - BAIA DA ILHA GRANDE

MUNICIPIO NOME DO SERVICO ENDERECO REFERENCIA
Aw. Jllio César de Noronha, 90 — Centro / Sao
Angra dos Reis CAPS Il - CAPS 530 Bento /
Bento Clinica de Repouso Trés Rios - Trés Rios
Casa de Salde Cananéia - Vassouras
Pronto Socorro Municipal Ary Parreiras Rua Dr. Coutinho, 84 - Centro
Mangaratiba CAPS | R. Major José Caetano, 136 - Centro
Casa de Salde Cananéia - Vassouras
HospitalMunicpal Victor Souza Breves Rua Nilo Peganha, 85 - Centro
Paraty CAPS|-Para-Ti R. Campo da Aviagdo, 117 - Patitiba Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
PORTA DE ENTRADA - MEDIO PARAIBA
MUNICIPIO NOME DO SERVICO ENDERECO REFERENCIA
o | L e . Casa de Salde Cananéia - Vassouras
Barra do Pirai Pélo de Emergéncia de Barra do Pirai Rua Major Ferraz, s/n2 - Centro

Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis

Avn. Francisco Vilela, 292, Estamparia  (24)

B M CAPS Il - Estagdo Mental
i st s hilakod 3324 2644 (adulto) / (24) 3323 0164 (infantil) » ) )
Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
Santa Casa de Misericérdia Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro
Itatiaia CAPS | - Rubens Alves Viana R. Dona Polinéria, 53 - Centro

. . ) Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
Hospital Municipal Maternidade Dr. Manoel

Av. Dois, 800 - Jardim Itatiaia
Martins de Barros i1

Pirai CAPS | - Reviver R. Manoel Teixeira Campos Junior, 111 - Centro
Casa de Salde Cananéia - Vassouras

Hospital Flavio Leal Rua Roberto Silveira, 50 - Centro
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R. Cel. Joaquim Ferreira Ribeiro, 120 - Centro Tel
Pinheiral CAPS | - Espaco da Esperanca 9 &
(24) 3356 6320 : ;
Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
Hospital Municipal de Pinheiral Aurelino
P iclp Rua Francisco Ribeiro de Abreu, 60 - Centro
Gongalves Barbosa
PRt R CAPS T Sanh s R. Pasquino Maretti, s/n” - Jardim Real {(ao lado
orto Rea - Sonho Rea
do PSF Jardim Real) (24) 3353 2297 ) )
Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
Hospital Municipal S3o Francisco de Assis Av. Renato Monteiro, 1235 - Novo Horizonte
Quatis Hospital S3o Lucas Rua Avelino Batista Soares, 297 - Centro Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
Av. General Affonseca, 1723 - Vila Julieta , tel:
Resende CAPS Il - Casa Aberta 4 g
(24) 3359 4893
R. Madre Angélica, 28 - Jardim Brasilia, tel: (24)
CAPSad - Padeq 3360 5410
Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
CAPS] Rua Pandia Caldgeras, 205 - Jardim Jalisco (24)
3360 5520
Hospital de E éncia Henri Sérgi .
i a_ el il Rl el Av. Marcilio Dias, 800 - Jardim Jalisco
Gregori
. Centro de Saude Servigo de Integragdo . . . . ; .
Rio Claro e Rua Prefeito Jodo Batista Portugal, 222 - Centro  |Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
Mental e Social - SIMES
Rio das Flores Hospital Geral Dr. Luiz Pinto Rua Marcelino do Valle, 13 - Ingleses
Casa de Salde Cananéia - Vassouras
Programa de Saide da Familia Rua Dr. Leoni Ramos, 5/n2 - Centro
Valenga chspﬂal Gf-_‘ra_l Jo?e Fonseca - Enfermaria de Rua Coronel leite Pinto, 105 - Centro Casa de Saude Cananéia - Vassouras
Crise de Psiguiatria
Centro de Assisténcia Intermediéria de ) . CAIS Aterrado - Volta Redonda
Volta Redonda Salde Aterrado - CAIS Aterrado Governador Luis Monteiro, 298 - Aterrado Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis

PORTA DE ENTRADA - BAIXADA LITORANEA

R. Antdnio Leal, s/n? - Aguada. Tel: (24) 2463

g .
Eng? Paulo de Frontin 1666

CAPS I - Dr. Ricardo Portugal Casa de Salide Cananéia - Vassouras
Clinica de Repouso Trés Rios - Trés Rios

HG Nelson Salles Rua Arlindo Nunes, 28 - Centro

Casa de Salde Cananéia - Vassouras
Mendes

Hospital Municipal Santa Maria

Rua Capitao Mexias, 112 - Centro

Clinica de Repouso Trés Rios - Trés Rios

Miguel Pereira

HG Santo Antdnio da Estiva

Rua Adelaide Badenes, 400 - Guararapes

Casa de Salde Cananéia - Vassouras
Clinica de Repouso Trés Rios - Trés Rios

Paracambi

Hospital Municipal Dr. Adalberto da Graca

Av. Jonas Leal, 17 - Lages

Hospital Paracambi - Paracambi
Casa de Salde Cananéia - Vassouras

Paraiba do Sul

CAPS | - Dr. Ubirajara H. Rodrigues

HG Nossa Sra da Piedade

Av. Marechal Castelo Branco, 76 - Centro , tel:
(24) 2263 2045

Av. Provedor Randolfo Penna Junior, 320 - Centro

Clinica de Repouso Trés Rios - Trés Rios
Casa de Salde Cananéia - Vassouras

Clinica de Repouso Trés Rios - Trés Rios

Sapucaia Pronto Socorro Municipal de Sapucaia Praga Miguel Couto Filho - Centro ) o
P e P ¢ 8 Casa de Salde Cananéia - Vassouras
. . . Casa de Salde Cananéia - Vassouras
Paty do Alferes HG Santo Anténio da Estiva Rua Adelaide Badenes, 400 - Guararapes s o i
Clinica de Repouso Trés Rios - Trés Rios
. . " : Casa de Salde Cananéia - Vassouras
Vassouras Hospital Universitario Sul Fluminense Rua Vicente Celestino, 201 - Madruga e S .
Clinica de Repouso Trés Rios - Trés Rios
Trés Rios UPA (Até 24H) Av Zoello Sola, 2100 - Tridngulo

Apds 24h encaminhado para Clinica Dr.
Walter Gomes Franklin

Rua Prefeito Walter Franklin, 61 - Centro

Clinica de Repouso Trés Rios - Trés Rios
Casa de Salde Cananéia - Vassouras

PORTA DE ENTRADA - METROPOLITANA |

MUNICIPIO

NOME DO SERVICO

ENDERECO

REFERENCIA

Belford Roxo

HM de Belford Roxo (hosp. estd em obras)

Temporiamente estdo funcioanando como

porta de entrada Unidade Mista Lote XV e a
UPA

Av. Retiro da Imprensa, 1013 - Vila Medeiros
(UPA - Estrada de Belford Roxo, s/n2 - Bom
Pastor / Lote XV - Rua Manoel Anténio da Costa,
5/n? - Lote XV)

Hospital Paracambi - Paracambi
Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
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PORTA DE ENTRADA - METROPOLITANA II

MUNICIPIO NOME DO SERVICO ENDERECO REFERENCIA
3 i G Clinica de Repouso EGO Ltda - Tangua
i Hospital Municipal Desembargador Leal Rua Prefeito Alvaro Carvalho Ir, s/n2 - i S i A
Itaborai A _p' ielp g e '_ »sf Clinica Nsa. Sra. das Vitérias/Clinica Sta. Catarina -
Jinior Nancilandia B
Sdo Gongalo
Clinica de Repouso EGO Ltda - Tangua
Marica Hospital Municipal Conde Modesto Leal Rua Domicio da Gama, 433 - Centro Clinica Nsa. Sra. das Vitérias/Clinica Sta. Catarina -
Sao Gongalo
Hospital Psiquidtrico de Jurujuba
Niterdi Hospital Psiquitrico de Jurujuba Av. Quintino Bocailiva, s/n2 - Charitas Casa de Salde Alfredo Neves/Instituicdo Frederico
Leomil
Clinica de Repouso EGO Ltda - Tangud
Rio Bonito UPA Rio Bonito Rodovia BR 101, Km 266 - Rio Bonito Clinica Nsa. Sra. das Vitérias/Clinica Sta. Catarina -
Sado Gongalo
DRSS WisHls Hialar Casftanih Clinica Nsa. Sra. das Vitdrias/Clinica Sta. Catarina -
ronto Socorro Mario Niajar Quintanilha
Sado Gongalo d ) ' Rua Alfredo Backer, 324 - Alcantara Sao Gongalo
Lopes - PS de Alcantara s :
Clinica de Repouso EGO Ltda - Tangua
Clinica de Repouso EGO Ltda - Tangua
Silva Jardim Policlinica Municpal Aguinaldo Moraes Rua 8 de Maio, 534 - Centro Clinica Nsa. Sra. das Vitérias/Clinica Sta. Catarina -
Sao Gongalo
Clinica de Repouso EGO Ltda - Tangua
Tangua Centro de Saude Demerval Garcia de Freitas |Rua Primeiro de Maio, 34 - Centro Clinica Nsa. Sra. das Vitérias/Clinica Sta. Catarina -
S3o Gongalo
PORTA DE ENTRADA - CENTRO SUL
MUNICIPIO NOME DO SERVICO ENDERECO REFERENCIA
. - Clinica de Repouso Trés Rios - Trés Rios
Areal Hospital Nossa Sra das Dores Av. Presidente Vargas, 250 - Centro . e
Casa de Salde Cananéia - Vassouras
Comendador Levy : Estr. Unido Industria, n® 139, Km 131, Centro, tel: |Clinica de Repouso Trés Rios - Trés Rios
; CAPS | - Caminho Novo A =
Gasparian (24) 2254 1109 Casa de Saude Cananéia - Vassouras
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Dugque de Caxias

Hospital Municipal Dr. Moacir Rodrigues do
Carmo

Rodovia Washington Luis, 3200 - Vila S3o Luiz

Hospital Paracambi - Paracambi
Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis

Itagual CAPS Il - Bem Viver R. Luiz Pierre, 61 — Centro, Tel. 3781 0508 Hospital Paracambi - Paracambi
2 . . t Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
HM 530 Francisco Xavier Rua General Bocaiuva, 16 - Centro
) . Av. Dr. Arruda Negreiros, 49 = Centro, Tel: 2670
Japeri CAPS Il - Dr. Jorge Tannus Rejame
1168 Hospital Paracambi - Paracambi
A Av. 30 de Junho, 1991 - Santa Inés/Eng? da Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
Paliclinica Itélia Franco (HM de Japeri) 4 /Eng
Pedreira
Magd Sl R el e s T I My e Hospital Paracambi - Paracambi
agé ospital Municpal de Magé ua Pio XlI, 81 - Centro 2y ) :
g ol iep g Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
Tenente Aldir Soares Adriano, 109 - Centro (ao
Mesquita CAPS Il - Casa Verde Edodo B Ilh‘ i ZEISG 1’959 (
ado do Batalhdo) Tel; Hospital Paracambi - Paracambi
Unidade de Satide Dr. Mério Bento (em fase Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
. b Rua Bardo do Rio Branco, 155 - Jacutinga
de implantagdo)
Nilépoli HM lino Kubitschek Rua Zezinho. 111 - Cent Hospital Paracambi - Paracambi
Gpolis uscelino Kubitsche ua Zezinho, - Centro i . .
et d Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
Unidade Mista Arquiteta Patricia Marinho . ) &
Guand qul Rua Ingd, 5/n? - Jardim Paraiso
A Hospital Paracambi - Paracambi
Nova lguacu il . :
Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis
Unidade Mista Moacir de Carvalho Austin Rua Mirim, s/n2 - Austin
3 ) Rua Mério Ferreira dos Reis, 5/n? - Nossa Senhora|Hospital Paracambi - Paracambi
Queimados UPA de Queimados

da Gldria

Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis

Sao Jodo de Meriti

CAPS Il -Vila Jurandyr

PAM Meriti 24h

R. Presidente Lincoln, Lote 69, Qd 52,53 e 54 -
Jardim Miriti , Tel: 3755 4078

Av. Presidente Lincon, s/n2 - Jardim Meriti/Vilar
dos Teles

Hospital Paracambi - Paracambi
Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis

Seropédica

CAPS Il - Bicho da Seda

Est. Rio-S3o Paulo, 249, KM 41 - Campo Lindo,
Tel: 2682 2814

Hospital Paracambi - Paracambi
Clinica Vale do Paraiba (CLIVAPA) - Quatis

PORTA DE ENTRADA - NORTE

MUNICIPIO NOME DO SERVICO ENDERECO REFERENCIA
Campos dos s . : Hospital Jodo Vianna - Campos dos Goytacazes
: Posto de Urgéncia da Saldanha Marinho Rua Saldanha Marinho, 59 - Centro p', : ’ P vt
Goytacazes Sanatdrio Henrigue Roxo - Campos dos Goytacazes
Carapebus Hospital Municipal Carlito de Gongalves Rua Jodo Pedro Sobrinho, 13 - Centro Haspital loda Vianna - Campos dos Goytacazes

Sanatorio Henrigue Roxo - Campos dos Goytacazes

Cardoso Moreira

Unidade Mista de Satide José Salgueiro

Rua Manoel Aguiar, s/n? - Praga Tiradentes

Hospital Jodo Vianna - Campos dos Goytacazes
Sanatorio Henrigue Roxo - Campos dos Goytacazes

Conceigdo de Macabu

Hospital Municipal Ana Moreira

Rua Rosendo Fontes Tavares, 199 - Bocaina

Hospital Jodo Vianna - Campos dos Goytacazes
sanatério Henrigue Roxo - Campos dos Goytacazes

Hospital Jodo Vianna - Campos dos Goytacazes

Macaé Pronto Socorro Municipal Rua Dr. Luiz Belegard, s/n? - Centro i !
felp ! & / Sanatdrio Henrigue Roxo - Campos dos Goytacazes
Hospital Jodo Vianna - Campos dos Goytacazes
Quissama Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus  |Av. Amilcar Pereira da Silva, s/n2 - Piteiras P! il : P m
Sanatorio Henrigue Roxo - Campos dos Goytacazes
- . ; G i Hospital Jodo Vianna - Campos dos Goytacazes
Sao Fidélis Hospital Armando Vidal Praca S3o Fidélis, 79 - Centro P! P w

Sanatorio Henrigue Roxo - Campos dos Goytacazes

Sao Jodo da Barra

Posto de Urgéncia de S30 Jodo da Barra

Rua lodo Francisco de Almeida, s/n2 - Centro

Hospital Jodo Vianna - Campos dos Goytacazes
Sanatorio Henrigue Roxo - Campos dos Goytacazes

Sdo Francisco de
Itabapoana

Hospital Municpal Manoel Carola

Av. Nilton Mayerhoffer Pessanha, 48 - Ponto de|
Cacimbas

Hospital Jodo Vianna - Campos dos Goytacazes
Sanatorio Henrigue Roxo - Campos dos Goytacazes
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PORTA DE ENTRADA - NOROESTE

MUNICIPIO

NOME DO SERVICO

ENDERECO

REFERENCIA

Aperibé

Hospital Municpal Augustinho Gesuald Blanc

Rua Anténio José Moreira, 359 - 530 Vicente de
Paula

Clinica de Repouso Itabapoana Ltda - Bom Jesus do
Itabapoana

Bom Jesus do

Hospital S3o Vicente de Paulo

Rua Tenente losé Teixeira, 473 - Centro

Clinica de Repouso Itabapoana Ltda - Bom Jesus do

Itabapoana Itabapoana
Clinica de Repouso Itabapoana Ltda - Bom Jesus do
Cambuci Hopsital Moacyr Gomes de Azevedo Av. Sete de Setembro, 06 - Centro P o
Itabapoana
. Clinica de Repouso Itabapoana Ltda - Bom Jesus do
Italva Pronto Socorro de Italva Av. Coronel Luis Salles, 208 - Centro
Itabapoana
Itaocara CAPS 1 Rua Aldeia dz Pedra, s/n? - Cidade Clinica de Repouso Itabapoana Ltda - Bom Jesus do
Hospital Municipal de Itaocara Praca Toledo Pizza, 151 - Centro Itabapoana
e t o Clinica de Repouso Itabapoana Ltda - Bom Jesus do
Itaperuna Posto de Urgéncia Dr. Munir Bussade Rua Coronel Luiz Ferraz, 397 - Centro P o

Itabapoana

Laje do Muriaé

Hospital Municipal de Laje do Muriaé

Rua Gerdncio Ferreira, 270 - Centro

Clinica de Repouso Itabapoana Ltda - Bom Jesus do
Itabapoana

Rua Matoso Maia, 247 - Centro Tel: (22) 3852

Clinica de Repouso Itabapoana Ltda - Bom Jesus do

Posto de Urgéncia de Porciuncula

2806

Rua Schuwart Vieira, 154 - Centro

Miracema CAPS | - Lydiane Barros
! yel 1912 Itabapoana
Natividade Hospital Natividade Av. Mauro Alves Ribeiro Junior, 1.044 - Balnedrio Clinica de Repouso Itahapoana Lida - Bam esus do
Itabapoana
BarShatals CAPS | Praga Santo Anténio, 10 - Centro Tel: (22) 3842

Clinica de Repouso Itabapoana Ltda - Bom Jesus do
Itabapoana

Santo Anténio de
Padua

CAPS | - Ilha da Convivéncia

Praga Monsenhor Diniz, s/n? - Centro Tel: (22)
3851 0005

Clinica de Repouso Itabapoana Ltda - Bom Jesus do
Itabapoana

Sao José de Uba

Servico de Pronto Atendimento de Sao José

de Ubd

Rua XV de Novembro, 57 - Centro

Clinica de Repouso Itabapoana Ltda - Bom Jesus do
Itabapoana

Varre e 5ai

Associagdo Hospitalar S3o Sebastido de
Varre Sai

Rua Octévio Monerat, 08 - Centro

Clinica de Repouso Itabapoana Ltda - Bom Jesus do
Itabapoana

PORTA DE ENTRADA - SERRANA

MUNICIPIO NOME DO SERVICO ENDERECO REFERENCIA
Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
Bom Jardim Hospital Dr. Celso Erthal Rua Jodo Figueira Rodrigues, 36 - Centro . P N ot g
Casa de Salde Santa Ménica Ltda - Petrépolis
Carmo CAPS | R. Alves Costa, 102 - Centro
Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
Hospital Nossa Senhora do Carmo Praga Alexandre de Mello, 89 - Centro
Cordeiro CAPS 1 R.Diva Miranda Botelho, 41 - Sumaré Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
Hospital Anténio Castro Rua Sete de Setembro, 361 - Centro Casa de Saiide Santa Ménica Ltda - Petrépolis
. . ) Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
Cantagalo Hospital Municipal de Cantagalo Praga Miguel Santos, 25 - Centro

Casa de Salde Santa Ménica Ltda - Petrépolis

Cachoeiras de Macacu

Hospital Municipal Celso Martins

Rua Romeu Caetano Guida, 22 - Campo do Prado

Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
Casa de Salde Santa Ménica Ltda - Petrépolis

Duas Barras

Hospital Santo Anténio

Av. Getllio Vargas, 199 - Centro

Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
Casa de Saude Santa Mdnica Ltda - Petropolis
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Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo

- . o ) . o
Guapimirim Hospital Municipal José Rabello de Mello Rua Projetada, s/n2 - Bananal Casa de Satide Santa Ménica Ltda - Petropolis
M Pronto Atendimento de Macuco (Casa do M Santos Reis, §/n Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
eUcs Parta) 210 280V005 S 3e 0012 Casa de Saude Santa Mdnica Ltda - Petrépolis
Nova Friburgo Hospital Municipal Raul Sert3 Rua General Osdrio, 324 - Centro Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
Petrépolis Hospital Municipal Dr. Nelson de S& Earp Rua Paulino Afonso, 455 - Centro Casa de Salde Santa Ménica Ltda - Petropolis
S3o Sebastido do Alto  |CAPS | Estrada RJ 146, Km 01 - Floresta o - .
Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
_ = s o . Casa de Salde Santa Ménica Ltda - Petropolis
Hospital Sao Sebastido Rua Ministro Francisco Dornelles, 69 - Santa Irene
Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
Sta. M2 Madalena Hospital Basileu Estrela Rua Bardo de Macabu, 17 - Centro P g

Casa de Salde Santa Ménica Ltda - Petropolis

Sao José do Vale do Fundacdo Hospital Maternidade Santa

. : Rua Prof2 Maria Emilia Esteves, 617 - Centro Casa de Salde Santa Ménica Ltda - Petropolis
Rio Preto Theresinha
i il M el P s Natis Rua Carlos Alberto P. Moura Junior, 60 - Nossa Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
[ I I . ] Py - 4 z "
p p Sra. de Fatima Casa de Salde Santa Ménica Ltda - Petropolis
Teresépolis CAPS I Rua Julio Rosa, 366 - Tijuca s R .
P 5 ) Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
UPA 24hs Mathan Garcia Leitdo Rua Tenente Luiz Meirelles, s/n2 - Varzea Casa de Salide Santa Mdnica Ltda - Petropolis
) . = . . ) N Clinica de Repouso Santa Licia Ltda - Nova Friburgo
Trajano de Moraes Hospital Municipal de Trajano de Moraes Rua Dr. Jodo Guimaraes, 5/n2 - Centro

Casa de Saude Santa Ménica Ltda - Petrépolis

PORTA DE ENTRADA - CAPITAL

NOME DO SERVICO ENDERECO

Paliclinica Rodolpho

Estrada Adhemar Bebiano, 339 - Del Castilho
Rocco

Instituto Municipal

- g Av. Venceslau Brés, 65 - Botafogo
Philippe Pinel

Centro Psiquidtrico do

Rio de Janeira - CPRI Praca Coronel Assuncdo, s/n2 - Saude

Hospital Municipal

Rua Sampaio Correia, s/n? - Jacarepagua
Jurandyr Manfredini P / pag
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15. MODULO DE SAUDE MENTAL - MSM

modulo de saude mental

O MSM ¢é um cadastro on-line contendo informacdes dos pacientes, das unidades que integram a
rede de salude mental no Estado do Rio de Janeiro e da situacdo social e juridica dos portadores de
transtornos mentais internados e acolhidos nas referidas unidades.

N3o existe hoje no Ministério Publico sistema informatizado para atender as necessidades de in-
formacgdes referentes a portadores de transtornos mentais, em situagao de interna¢do ou nao, que
demandam, de acordo com a grau de reduc¢do de sua capacidade, a tutela individual e coletiva do
Ministério Publico, com as respectivas medidas protetivas aplicadas e/ou processos judiciais a eles
relacionados, com a urgéncia e qualidade necessarias. Atualmente, as informac¢des sdao remetidas
sem uniformidade em rela¢do a todas as Promotorias, variando de 6rgao para 6rgao, no tocante ao
conteldo e a periodicidade. Segundo o critério de reparticao de atribuicdao adotado pelo MPRJ, a
saude mental pode ser acompanhada, em diferentes aspectos, por promotorias distintas, com certa

dificuldade no fluxo de informacdes e integracao da atuagdo, com prejuizo para uma tutela eficaz.

O MPRIJ rotineiramente demanda aos érgdos externos esclarecimentos adicionais ou complemen-
tacdo pontual de informacbes essenciais, que permitam uma atuacao efetiva da Instituicdo como
guardia dos direitos dos incapazes, devendo zelar pela garantia e efetiva¢do do direito a convivéncia

familiar.

A Lein. 10216/01 mudou paradigmas e acGes que devem ser acompanhadas pelo Ministério Publico
para a efetiva tutela individual e coletiva dos paciente psiquidtricos, e estabeleceu, ainda, que as

internagdes psiquidtricas involuntarias sejam comunicadas a esta instituigdo.
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Estas comunicagdes refletem a necessidade de acompanhamento do respeito aos direitos da perso-
nalidade de pacientes privados, involuntariamente, de sua liberdade, bem como invoca a demanda

por um mediador nos casos de vulnerabilidade social e familiar.

O Médulo de Saude Mentla foi, portanto, concebido com o objetivo de fomentar, facilitar e aper-
feicoar a atuacdo em prol da protecdo e cuidado com as pessoas tuteladas pelo Ministério Publico,
bem como para facilitar a demonstracdo da demanda social em relagdo a politica publica voltada
para a saude mental e, quando for o caso, da necessidade ou condicdo de interdicdo de cada doente

e das pessoas habilitadas e nomeadas para respectiva curatela.

O aperfeicoamento da protecdo as pessoas portadoras de transtornos mentais serd alcancada me-
diante um fluxo eficaz de informacgdes entre Promotorias de Justica, Gestores e Unidades de Saude.

O sistema serd gerido pelo Ministério publico e contard com a participacdao dos demais orgdos en-
volvidos na rede de protecao ao portador de transtornos mentais, com o objetivo de manter atuali-

zadas as informacgdes, no limite das fun¢des exercidas por cada um.

Com este programa haverd um intercambio eletrénico de informacgdes entre as Promotorias de Justi-
ca com atribuicdo para a tutela individual e coletiva dos portadores de transtornos mentais e, ainda,
entre as demais promotorias nas quais haja interesse na consulta de dados sobre os equipamentos

disponiveis na rede local.

O MSM procura reproduzir no seu ambiente a funcdo que cada um desses operadores exerce na
rede de protecdo, proporcionando melhores condicdes para que cada um possa desempenhar com
mais eficiéncia seu papel. Ha varios perfis de acesso ao sistema, tanto para consulta como para in-
sercao ou alteracdo dos dados cadastrados, adequados a funcdo exercida por aquele usuario na rede
de protecao ao portador de transtornos mentais.

Importante ressaltar que regras de visibilidade de dados foram desenvolvidas para o necessario

sigilo de dados de pacientes.

O acesso do MSM se faz através da pdgina do Ministério Publico na internet, sendo que os usudrios
previamente habilitados receberdao uma senha de uso pessoal que permitira o uso do sistema com-
pativel ao seu perfil.

Por isso, embora tenha sido desenvolvido pelo Ministério Publico, o MSM é um sistema destinado
a atender todos os 6rgdos envolvidos na rede de protecdo ao portador de transtornos mentais, que
podem trabalhar integrados on-line pela busca da protecao, cuidado e reinsercao social do paciente.

O MSM deve permitir cadastramento descentralizado, pelos 6rgados envolvidos na rede de protecdo
ao portador de transtornos mentais. Deve, também, prover buscas, consultas e relatdrios que per-
mitam ao Promotor de Justica e aos agentes da rede de protecdo, dentro de sua esfera de atribuicao,
conhecer dados oriundos de suas fontes de alimentagao:

a) Procedimentos do MPRJ nos quais o paciente figure como personagem tutelado ou investi-
gado;
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b) Dados relativos as internagbes hospitalares e movimentos ambulatoriais das unidades de
saude do Estado do Rio de Janeiro, aos quais se submeteu o paciente;

c) Dados relativos as unidades de saude internantes, emergéncias de hospitais e unidades que
prestam movimento ambulatorial a pacientes psiquiatricos;

d) Dados relativos a equipamentos, unidades e programas oficiais desenvolvidos para a saude
mental.

O MSM deve prover ambiente que permita a comunicac¢ao on line das internacdes psiquiatricas in-
voluntdrias pelas unidades de saiide, em cumprimento a Lei n. 10.216/01, em ambiente de maxima
seguranca, para as informacdes inseridas pelos médicos responsdveis. De igual forma, deve permitir
a atualizacdo de dados dos pacientes e das unidades de saude, pelos gestores e médicos responsa-

veis, através de prévia habilitacdo no sistema.

Hospitais

Promotoria

MSM

113



Ministério Publico e Tutela a Saude Mental

16. ATUACAO COORDENADA NA AREA DE ASSISTENCIA SOCIAL
PARA FORTALECIMENTO DA ESTRATEGIA DE REDUCAO DO USO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

16.1. O Sistema Unico de Assisténcia Social

Como visto, a assisténcia social é direito do cidad3do e dever do Estado que tem suas a¢des estrutu-
radas por meio de um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa publica e da sociedade civil, visando
a garantir o atendimento as necessidades basicas do cidaddo. O SUAS, portanto, caracteriza-se como
um sistema publico ndo contributivo, descentralizado e participativo, que tem por fun¢do a gestao

do conteudo especifico da assisténcia social no campo da protec¢do social brasileira.

Esse modelo de gestdo pressupde, ainda, o co-financiamento das acbes pelas trés esferas de gover-
no (Unido, Estados e Municipio), um mecanismo de gestdo compartilhada com definicdo clara das
competéncias técnico-juridicas de cada um dos entes, bem como a participacdo e mobilizacdo da

sociedade civil na sua implantacdo e implementacao.
16.1.2 Os niveis de protecao social

Para a consecucgao de suas finalidades, o SUAS é organizado por niveis de protecdo social, a saber: i)

protecdo social basica; e ii) protecao social especial (esta, dividida em média e alta complexidade).

A protecdo social basica é formada pelo conjunto de servicos, programas, projetos e beneficios
da assisténcia social que visa a prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco social por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, além do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios®. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, entre outros)

e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos.

Este nivel de protecdo sera operado por meio de: i) Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), territorializados de acordo com o porte do municipio; ii) rede de servigos sdcio-educativos
direcionados para grupos geracionais, integeracionais, grupos de interesse, entre outros; iii) bene-
ficios eventuais; iv) beneficios de prestacdo continuada; e v) servicos e projetos de capacitacdo e
inser¢ao produtiva.

A principal unidade onde sdo prestados os servigcos continuados de protecdo basica é o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), caracterizando-se como a porta de entrada do SUAS. Este

pode ser definido como sendo a unidade publica municipal, de base territorial, localizada em areas

8 Art. 62-A, inciso |, da Lei 8.742/93.
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com maiores indices de vulnerabilidade® e risco social, destinada a articulacdo dos servigos sécio-
-assistenciais no seu territério de abrangéncia e a prestacao de servicos, programas e projetos socio-

-assistenciais de protecao social basica as familias.

A protecado social especial é formada pelo conjunto de servigos, programas e projetos que tém por
objetivo contribuir para a reconstrucao de vinculos familiares e comunitdrios, a defesa de direito,
o fortalecimento das potencialidades e aquisi¢cOes e a prote¢do de familias e individuos para o en-
frentamento das situacdes de violacdo de direitos.!® Tem por referéncia a ocorréncia de situacdes
de risco ou violacdo de direitos. Inclui a atenc¢do a criancas e adolescentes em situacao de trabalho;
adolescentes em medida sdcio-educativa; criangas e adolescentes em situacdo de abuso e/ou explo-
racdo sexual; criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncia, idosos, migrantes, usuarios de subs-
tancias psicoativas e outros individuos em situacdao de abandono; e familias com presenca de formas

de negligéncia, maus tratos e violéncia. Estd dividida em servicos de média e alta complexidade:

a) Média complexidade: compreende a oferta de servigos de orienta¢do e o apoio especiali-
zado e continuado a individuos e familias com direitos violados, mas cujos vinculos fami-
liares e comunitarios ndo foram rompidos, tendo a familia como foco de suas agdes, na

perspectiva de potencializar sua capacidade de protec¢ao e socializagao de seus membros.

b) Alta complexidade: compreende a oferta de servicos voltados a garantia da protecdo in-
tegral, moradia, alimentacdo higienizacdo e trabalho protegido para familias e individuos
que se encontram sem referéncia e/ou em situagdo de ameaca, necessitando serem reti-

rados do convivio familiar e/ou comunitario.

Este nivel de protecdo opera por meio de: i) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia So-
cial (CREAS) e Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (CREAS POP);
ii) rede de servicos de atendimento domiciliar, albergues, abrigos, moradias provisdrias para adul-
tos e idosos, garantindo a convivéncia familiar e comunitaria; iii) rede de servicos de acolhida para
criancas e adolescentes com republicas, casas de acolhida, abrigos e familia acolhedora; iv) servicos
especiais de referéncia para pessoas com deficiéncia, abandono, vitimas de negligéncia, abusos e
formas de violéncia; e v) acOes de apoio a situa¢des de riscos circunstanciais, em decorréncia de

calamidades publicas e emergenciais.

A principal unidade onde sdao materializados os servigos continuados de protecdo especial é o Cen-
tro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), podendo este ser implantado com
abrangéncia local ou regional, de acordo com o porte e necessidade dos municipios, além do grau
de incidéncia e complexidade das situa¢des de violagdo de direitos. Tem como fungdes: i) promover
a integracdo de esforgos, recursos e meios para enfrentar a dispersao dos servigos, potencializando
acOes para os usudrios; e ii) articular os servicos de média complexidade, operando a referéncia e
a contra-referéncia com a rede de servigos sdcio-assistenciais de prote¢ao basica e especial com as

demais politicas publicas setoriais e com os demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos.

9 A vulnerabilidade decorre da perda ou fragilidade dos vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; da desvantagem pessoal resultante de
deficiéncias; e da exclusdo pela pobreza e/ou pelo acesso as demais politicas publicas.

10 Art. 62-A, inciso II, da Lei 8.742/93.

11 NOB/SUAS-2005, p. 24.
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16.1.3 Gestao compartilhada dos servigos

Como ja se afirmou, a organizacao da assisténcia social tem como uma de suas diretrizes a descen-

tralizacdo politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e comando

Unico das acGes em cada esfera de governo, o que é previsto no artigo 59, inciso |, da Lei 8.742/93.

Desta forma, sdo previstos como objetivos do SUAS a consolidacao de uma gestdo compartilhada, o

co-financiamento e a cooperacdo técnica e articulada entre os entes federativos (art. 62, inciso |, da
Lei 8.742/93).

Cabe, no entanto, identificar as parcelas de responsabilidade e competéncia de cada ente federa-

tivo na consecucdo dessa politica articulada e na execucdo dos servigos de protecdo social bdsica

e especial. A Lei Organica da Assisténcia Social (Lei 8.742/93) dispde como critérios de divisdo de

competéncias, em seu artigo 12 e seguintes:

91T

a)

b)

Compete a Unido:

- responder pela concessdo e manutencdo dos beneficios de prestacdo continuada a pessoa

portadora de deficiéncia e ao idoso;

- apoiar técnica e financeiramente os servicos, os programas e os projetos de enfrentamento

da pobreza em ambito nacional;

- co-financiar, por meio de transferéncia automatica, o aprimoramento da gestao, os servi-

¢0s, 0s programas e os projetos de assisténcia social em ambito nacional;

- atender, em conjunto com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, as acdes assisten-

ciais de carater de emergéncia;

- realizar o monitoramento e a avaliacdo da politica de assisténcia social e assessorar Esta-

dos, Distrito Federal e Municipios para seu desenvolvimento.
Compete aos Estados:

- destinar recursos financeiros aos Municipios, a titulo de participacdo no custeio do paga-
mento dos beneficios eventuais prestados aos cidaddos e as familias em virtude de nasci-
mento, morte, situacées de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica, mediante

critérios estabelecidos pelos Conselhos Estaduais de Assisténcia Social;

- co-financiar, por meio de transferéncia automatica, o aprimoramento da gestdo, os servi-

cos, 0s programas e os projetos de assisténcia social em dmbito regional ou local;
- atender, em conjunto com os Municipios, as a¢des assistenciais de carater de emergéncia;

- estimular e apoiar técnica e financeiramente as associa¢cdes e consércios municipais na

prestacao de servicos de assisténcia social;

- prestar os servicos assistenciais cujos custos ou auséncia de demanda municipal justifi-
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quem uma rede regional de servicos, desconcentrada, no ambito do respectivo Estado;

- realizar o monitoramento e a avaliacao da politica de assisténcia social e assessorar os Mu-

nicipios para seu desenvolvimento.
Compete aos Municipios:

- destinar recursos financeiros para custeio do pagamento dos beneficios eventuais presta-
dos aos cidaddos e as familias em virtude de nascimento, morte, situa¢des de vulnerabilida-
de temporaria e de calamidade publica, mediante critérios estabelecidos pelos Conselhos

Estaduais de Assisténcia Social;
- efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral;

- executar os projetos de enfrentamento da pobreza, incluindo a parceria com organizacdes

da sociedade civil;
- atender as ag¢Bes assistenciais de carater de emergéncia;

- prestar os servicos assistenciais continuados que visem a melhoria de vida da populacdo e
cujas acOes, voltadas para as necessidades basicas, observem os objetivos, principios e di-
retrizes do SUAS, especialmente no que se refere as criancas e adolescentes em situacdo de

risco e as pessoas em situacdo de rua;

- co-financiar o aprimoramento da gestdo, os servicos, os programas e 0s projetos de assis-

téncia social em ambito local;

- realizar o monitoramento e a avaliacdo da politica de assisténcia social em seu ambito.

Em todos esses casos, deve-se levar em consideragdo o principio da subsidiariedade, que pressupde
ndo deverem as instancias federativas mais amplas realizar aquilo que pode ser exercido por instan-
cias federativas locais. Em outras palavras: ndo deve o Estado fazer aquilo que pode ser resolvido
no Municipio; ndo pode a Unido intervir no que pode ter melhor execucdo pelos Estados e Distrito

Federal.

Contudo, frente as grandes diferencas nas capacidades econdmicas e de gestdo entre os Municipios
e os Estados, deve ser destacado o principio da cooperacdo pelo qual se permite a celebracdo de
consadrcios publicos entre os entes interessados para suprir as deficiéncias da instancia local:

a) nos casos em que a demanda do municipio ndo justifique a disponibilizagcdo, em seu ambito,

de servicos continuados nos referidos niveis de protecao social;

b) nos casos em que o municipio, devido ao seu porte ou nivel de gestdo, nao tenha condi¢bes

de gestdo individual de um servico ou territério.*?

12 NOB/SUAS-2005, p. 25
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Merece ser ressaltado, todavia, consoante dispée a NOB/SUAS-2005" que o referido instrumento
(consodrcio publico) surge como uma opgao para a otimiza¢do de recursos humanos e financeiros,
com o objetivo de atender as demandas regionais e ndo como uma forma de desresponsabilizagdo

do Municipio.
16.1.4 Porte e nivel de gestao municipal

As responsabilidades iniciais do ente municipal sdo estabelecidas de acordo com seu porte, definido
segundo critérios de quantidade populacional. Tais responsabilidades poderdo ser incrementadas
na hipétese de demanda especifica para determinado servico no Municipio, caso em que cabera ao
ente implementa-lo de forma prdpria ou se articular com outros entes para propor e executar, um
servico de abrangéncia regional quando cabivel. Nesse caso, contudo, o municipio tem a responsabi-
lidade de referenciar o servico regional e providenciar meios para que o usuario efetivamente possa

ser atendido em um municipio diferente do seu.
Com efeito, sdo assim definidas as responsabilidades dos entes municipais, segundo seu porte:

Municipios de Pequeno Porte | e Il - considerando que sua rede é simples, ofertando servicos de
protecdo social basica (entre outros: atencdo a familia, seus membros e individuos, potencializacao
dessa rede, programas de inclusdo produtiva), esses municipios devem participar do financiamento
desse nivel de protecdo. As demais situacdes de média e alta complexidade, caso ndo se verifique
demanda potencial para a instalacdao de equipamentos no préprio dambito do municipio, devem ser
ofertadas como servicos de referéncia regional, mantidos pela esfera estadual, ou mediante consor-
cios publicos, pactuados entre os municipios de determinada regido que apresentem caracteristicas

semelhantes, ou por ambas as formas de financiamento.
Assim, os municipios de pequeno porte | e II:
e tém protagonismo no financiamento da protecao social basica;

e co-financiam servicos de referéncia regional e consércios publicos para os servicos de prote-

cdo social especial de média e de alta complexidade.

Municipios de Médio Porte - nesses municipios, que devem ter rede bdsica, ou seja, devem oferecer
servicos de protecdo social basica e especial de média complexidade (de acordo com a ocorréncia
das situacdes de risco), o co-financiamento devera se efetivar com a participacdo da Unido e do mu-
nicipio, na protecao social bdsica, e do municipio, do estado e da Unido, na protecdo social especial.
Os servicos de alta complexidade podem ser ofertados como referéncia regional ou mediante parti-
cipacdo em consoércio, segundo as mesmas definicdes em relagcdo aos municipios de pequeno porte.

Dessa maneira, os municipios de médio porte:

e tém protagonismo no financiamento da protecdo social basica e especial de média comple-

xidade;

13 NOB/SUAS-2005, p. 25.
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e co-financiam servicos de referéncia regional e consdrcios publicos para os servigos de prote-

¢do social especial de alta complexidade.

Municipios de Grande Porte - esses municipios, que devem ter rede complexa, em que todos os ser-
vicos considerados necessarios ao atendimento da populacdo, independente de seu nivel de com-
plexidade, devem ser postos a disposicao no préoprio ambito municipal. O co-financiamento se dard
mediante aporte de recursos préprios dessa esfera, com a participacdo da Unido, na protecdo social
basica e especial, e dos Estados, na protecdo social especial. A Unido participard do financiamento
da protecdo social especial, nos casos em que seja identificada prioridade a partir dos critérios de
partilha para os servicos desse nivel de complexidade, operando-se o repasse via pisos fixos e/ou

variaveis.
Portanto, os municipios de grande porte:

e tém protagonismo no financiamento da protecdo social basica e especial de média e alta

complexidade;

e co-financiam servicos de referéncia regional e consércios publicos para os servicos de prote-

cdo social especial de alta complexidade.

Metrépoles - nas metrdopoles e nos municipios-pélo regionais, por serem municipios em que se
concentra grande nimero de pessoas em alta densidade demografica nas dreas de maior vulnerabi-
lidade e por contarem com municipios conurbados de menor porte, a rede deve ser complexa, ofe-
recendo, aos usudrios, o acesso aos servicos de média e alta complexidade da maneira mais préxima
dos territdrios considerados de maior vulnerabilidade. A realidade desses municipios traz, para além
do que se identifica em relacdo aos caracterizados como de grande porte, a questdo de seu protago-

nismo, na referéncia regional, aos municipios de seu entorno, que podem ter portes diferenciados.
Assim, o co-financiamento dos servigos em tais realidades deve:

e ter o protagonismo desses municipios no financiamento da protecdo social basica e especial
de média e alta complexidade;

e contar com o co-financiamento de servicos de referéncia regional e consdércios publicos para
os servicos de protecdo social especial de alta complexidade, levando em conta as demandas
especificas de regides metropolitanas.

Além das responsabilidades ja definidas de acordo com o porte de cada ente municipal, este neces-
sitard se habilitar em um dos trés niveis de gestao para fins de recebimento de repasses do Fundo

Nacional de Assisténcia Social. A NOB/SUAS previu trés niveis de gestao:

a) Gestdo inicial — é aquela modalidade destinada aos municipios que ndo se habilitaram na
gestdo basica ou na gestdo plena, razao pela qual irdo receber recursos da Unido conforme

série historica. Sdo requisitos dessa modalidade de gestdo:
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- a efetiva instituicdo e funcionamento do: i) Conselho Municipal de Assisténcia Social, de
composi¢do paritaria entre governo e sociedade civil; ii) Fundo de Assisténcia Social, com
orientacdo e controle do respectivo Conselho Municipal de Assisténcia Social; e iii) Plano

Municipal de Assisténcia Social;

- a comprovacdo orcamentaria dos recursos proprios destinados a Assisténcia Social, aloca-

dos em seus respectivos Fundos de Assisténcia Social, a partir do exercicio de 1999.

b) Gestdo basica—¢é aguela modalidade em que o municipio assume a gestao da protecao social
basica na Assisténcia Social, devendo o gestor, ao assumir a responsabilidade de organizar a
protecao basica em seu municipio, prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento
de potencialidades e aquisicdes. Sdo requisitos dessa modalidade de gestao:

- a efetiva instituicdo e funcionamento do: i) Conselho Municipal de Assisténcia Social, de
composi¢do paritaria entre governo e sociedade civil; ii) Fundo de Assisténcia Social, com
orientacdo e controle do respectivo Conselho Municipal de Assisténcia Social; e iii) Plano

Municipal de Assisténcia Social;

- a comprovacdo orcamentaria dos recursos proprios destinados a Assisténcia Social, aloca-

dos em seus respectivos Fundos de Assisténcia Social, a partir do exercicio de 1999;

- alocar e executar recursos financeiros préprios no Fundo de Assisténcia Social, como unida-
de orcamentdria, para as acdes de Protecdo Social Basica;

- estruturar Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), de acordo com o porte do
municipio, em dreas de maior vulnerabilidade social, para gerenciar e executar a¢ées de pro-

tecdo basica no territdrio referenciado, conforme critério abaixo:
e Pequeno Porte | — minimo de 1 CRAS para até 2.500 familias referenciadas®*;
e Pequeno Porte Il — minimo de 1 CRAS para até 3.500 familias referenciadas;
e Médio Porte — minimo de 2 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas;
e Grande Porte — minimo de 4 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas;
e Metrépoles — minimo de 8 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas;

- manter estrutura para recepc¢ao, identificagdo, encaminhamento, orientacao e acompanha-
mento dos beneficidrios do BPC e dos Beneficios Eventuais, com equipe profissional compos-

ta por, no minimo, um (01) profissional de servico social;

- apresentar Plano de Insercdo e Acompanhamento de beneficidrios do BPC, conforme sua
capacidade de gestdo, contendo acdes, prazos e metas a serem executadas, articulando-as

as ofertas da Assisténcia Social e as demais politicas pertinentes, dando cumprimento ainda

14 Segundo dispde a NOB/SUAS-2005, considera-se familia referenciada aquela que vive em dareas caracterizadas como de vulnerabilidade, definidas
a partir de indicadores estabelecidos por 6rgdo federal, pactuados e deliberados.
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ao art. 24 da LOAS.

- garantir a prioridade de acesso nos servicos da protecdo social basica, de acordo com suas
necessidades, as familias e seus membros beneficidrios do Programa de Transferéncia de
Renda, instituido pela Lei n® 10.836/04;

- realizar diagndstico de areas de risco e vulnerabilidade social;
- 0s Conselhos (CMAS, CMDCA e CT) devem estar em pleno funcionamento;

- ter, como responsavel, na Secretaria Executiva do CMAS, profissional de nivel superior, sen-
do que, para os municipios pequenos, portes | e Il, o profissional poderd ser compartilhado

com o orgdo gestor.

Gestao plena — modalidade em que o municipio tem a gestdo total das a¢des de Assisténcia
Social, razao pela qual o gestor, ao assumir a responsabilidade de organizar a protecao social
basica e especial deve prevenir situacdes de risco, por meio do desenvolvimento de poten-
cialidades e aquisicOes, além de proteger as situacdes de violacdo de direitos ocorridas em
seu municipio. Sdo requisitos dessa modalidade de gestdo:

- a efetiva instituicdo e funcionamento do: i) Conselho Municipal de Assisténcia Social, de
composi¢do paritaria entre governo e sociedade civil; ii) Fundo de Assisténcia Social, com
orientacdo e controle do respectivo Conselho Municipal de Assisténcia Social; e iii) Plano

Municipal de Assisténcia Social;

- a comprovacgdo orcamentaria dos recursos proprios destinados a Assisténcia Social, aloca-

dos em seus respectivos Fundos de Assisténcia Social, a partir do exercicio de 1999;

- alocar e executar recursos financeiros proprios no Fundo de Assisténcia Social, como uni-
dade orcamentaria, para as acdes de Protecdo Social Basica e Especial, bem como para as

provisdes de beneficios eventuais;

- estruturar Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), de acordo com o porte do
municipio, em dreas de maior vulnerabilidade social, para gerenciar e executar a¢ées de pro-

tecdo basica no territdrio referenciado, conforme critério abaixo:
e Pequeno Porte | — minimo de 1 CRAS para até 2.500 familias referenciadas;
e Pequeno Porte Il — minimo de 1 CRAS para até 3.500 familias referenciadas;
e Médio Porte — minimo de 2 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas;
e Grande Porte — minimo de 4 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas;
e Metrépoles — minimo de 8 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas;

- estruturar a Secretaria Executiva nos Conselhos Municipais de Assisténcia Social, com pro-
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fissional de nivel superior;

- manter estrutura para recepgao, identificagdo, encaminhamento, orientagao e acompanha-
mento dos beneficidrios do BPC e dos Beneficios Eventuais, com equipe profissional compos-

ta por, no minimo, um (01) profissional de servico social;
- apresentar Plano de Inser¢cdo e Acompanhamento de beneficidrios do BPC,

selecionados conforme indicadores de vulnerabilidades, contendo ag¢des, prazos e metas a
serem executadas, articulando-as as ofertas da Assisténcia Social e as demais politicas perti-

nentes, dando cumprimento ainda ao art. 24 da LOAS;

- realizar diagndstico de dreas de vulnerabilidade e risco, a partir de estudos e pesquisas
realizadas por instituicdes publicas e privadas de notéria especializacdo (conforme a Lei n?
8.666, de 21/06/1993);

- cumprir pactos de resultados, com base em indicadores sociais comuns previamente esta-

belecidos;

- garantir a prioridade de acesso nos servicos da protecdo social basica e/ou especial, de
acordo com suas necessidades, as familias e seus membros beneficidrios do Programa de
Transferéncia de Renda instituido pela Lei n® 10.836/04;

- instalar e coordenar o sistema municipal de monitoramento e avaliacdo das acdes da Assis-
téncia Social por nivel de protecdo bdsica e especial, em articulacdo com o sistema estadual,
validado pelo sistema federal;

- declarar capacidade instalada na protec¢ao social especial de alta complexidade, a ser co-
-financiada pela Unido e Estados, gradualmente, de acordo com os critérios de partilha, de

transferéncia e disponibilidade orcamentaria e financeira do FNAS;
- 0s Conselhos (CMAS, CMDCA e CT) devem estar em pleno funcionamento;
- ter, como responsavel, na Secretaria Executiva do CMAS, profissional de nivel superior;

- que o gestor do fundo seja nomeado e lotado na Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ou congénere;

- elaborar e executar a politica de recursos humanos, com a implantacdo de carreira para os

servidores publicos que atuem na area da Assisténcia Social.
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16.2 A Relagao entre o Uso de Drogas e a Populagao
em Situacao de Rua

Em 23 de dezembro de 2009 foi editado o Decreto n? 7.053, que instituiu a Politica Nacional para
Populagdo em Situagdo de Rua. Este texto normativo define em seu artigo 19, paragrafo Unico, como
populagdo em situagdo de rua o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencio-
nal regular. Essa populagao se caracterizaria, ainda, pela utilizagdo de logradouros publicos (pragas,
jardins, canteiros, marquises, viadutos etc.) e areas degradadas (prédios abandonados, ruinas, car-
cacas de veiculos etc.) como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente,

bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria.

Com a finalidade de fazer um diagndstico inicial desse grupo heterogéneo, foi realizada entre agosto
de 2007 e marco de 2008, por meio de uma parceria do Ministério do Desenvolvimento Social e a
UNESCO, uma Pesquisa Nacional sobre Populacdo em Situacdo de Rua em municipios com mais de
300.000 habitantes e em todas as capitais (a excecdao de Belo Horizonte, Sdo Paulo e Recife, que
haviam realizado pesquisas semelhantes em anos anteriores, e Porto Alegre, por estar conduzindo
naguele momento pesquisa de iniciativa municipal), contabilizando 31.922 adultos em situagao de

rua nos 71 municipios pesquisados.®

Analisando os resultados obtidos, foi possivel verificar que a principal razao pela qual essas pessoas
estdo em situagdo de rua sdo o alcoolismo e o uso de drogas (35,5%), problemas que sdao acompa-
nhados de perto pelo desemprego (29,8%) e desavengas com familiares (29,1%). Note-se que tais
causas podem estar associadas entre si ou mesmo serem conseqiiéncias uma das outras, sendo
procedente o alerta de que o uso de drogas e alcool ndo deve ser entendido somente como causa da
condicdo de excluido, mas também como conseqliéncia da situacao de exclusao social a que essas

pessoas estdo expostas.

Desta forma, qualquer atuacdo voltada a prevencdo, promocgdo da saude, tratamento e reducdo dos
riscos e danos associados ao consumo prejudicial de substancias psicoativas deve pressupor, neces-
sariamente, uma constante interlocucdo entre as areas de Saude e Assisténcia Social, tendo em vista
a necessidade de, aliado ao tratamento médico, se estruturar uma rede socio-assistencial capaz
de viabilizar a protecao devida a pessoas em situagao de rua, garantindo-lhes acolhida, seguranca
de convivio, desenvolvimento da autonomia, rendimentos e sobrevivéncia a riscos circunstanciais.
Somente desta forma, sera possivel expurgar as causas que as levaram ao uso de drogas ou garantir
gue, apo6s o devido tratamento, lhes sejam garantidas as condicGes necessarias a se evitar seu retor-

no aquela situacdo de dependéncia anterior.

E exatamente por esta razdo que o Decreto 7.053/09 prevé como um dos objetivos da Politica
Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua, em seu artigo 79, inciso X, a criacdo de meios de

15 Somando o valor do contingente da pesquisa nacional com os nimeros das pesquisas realizadas em Recife, Sdo Paulo, Belo Horizonte e Porto Ale-
gre, estima-se que o total de pessoas adultas em situagdo de rua identificadas representa, aproximadamente 50.000 pessoas. Deve, no entanto, ser
ressaltado que tal censo, além de ter sido restrito a um periodo especifico e em um conjunto limitado de municipios brasileiros, ndo levou em conta o
as criangas e adolescentes que também vivem nesta situagdo.
™
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articulacdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Satde como forma de
qualificar a oferta de servicos, promovendo uma atuacgao integrada absolutamente necessdria em

qgualquer plano de combate ao uso de dlcool e outras drogas.

16.3 A Situagao Problema e os Enfoques de
uma Atuag¢ao Coordenada

Identificada a intima conexdo entre a situacdo de rua de um crescente grupo populacional com o uso
de alcool e outras drogas, sejam estas causas ou conseqiiéncias uma das outras, é possivel verificar
a necessidade de se fomentar, estruturar e implementar uma rede sdcio-assistencial adequada para
dar suporte a esta realidade. De fato, a atuacdo do Sistema Unico de Satde n3o é capaz de lidar au-
tonomamente com o tratamento e prevengao do uso de substancias psicoativas, mormente por sua
incapacidade de atuar no fortalecimento ou reestruturagao de vinculos familiares e comunitarios de
Seus usuarios.

Desta forma, podem ser enumeradas as seguintes situacbes-problema, quanto a lacuna verificada
no ambito da rede sdcio-assistencial:

a) a deficiéncia quantitativa de Centros de Referéncia em Assisténcia Social;

b) a deficiéncia qualitativa na prestacdo de servicos pelos Centros de Referéncia em Assisténcia
Social;

c) discrepancias entre as equipes de referéncia previstas na NOB/SUAS-RH?¢ e o quadro de pes-
soal concursado/contratado para prestagdo de servicos em CRAS, CREAS ou outras unidades
referenciadas;

d) a auséncia de servicos de média e alta complexidade voltados para pessoas em situacdo de
rua ou individuos com dependéncia em substancias psicoativas;

e) a deficiéncia na prestacdo de servicos de média e alta complexidade voltados para pessoas
em situagdo de rua ou individuos com dependéncia em substancias psicoativas;

f) funcionamento de entidades privadas sécio-assistenciais destinatarias de recursos publicos
sem observancia dos requisitos previstos na Lei 8.742/93 e das demais normas regulamenta-
doras do SUAS.

As causas para tais problemas, passiveis de serem diagnosticados, tanto no decorrer da execuc¢do do
projeto ora definido, como através de dados passiveis de serem colhidos dos sitios de 6rgaos oficiais
na internet, como o IBGE e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, podem ser
diversas, sendo possivel que estejam relacionadas alternativa ou cumulativamente a:

i) dificuldade de compreensao pelos gestores municipais de suas responsabilidades dentro
do SUAS;

ii) ma-gestdao orgamentaria;

16 Aprovada pela Resolugdo 269/06 do Conselho Nacional de Assisténcia Social
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iii) insuficiéncia orcamentaria;
iv) incapacidade de articulacdo politica para a formacao de consdrcios publicos;
v) deficiéncias das instancias de fiscalizacdo.

Contudo, considerando a definicao legal de responsabilidades, a identificacdo e diagndstico da real
ocorréncia de alguma das causas supramencionadas restam plenamente desnecessarios, ja que as
exigéncias, sejam de prestacdo direta dos servigos, sejam de prestacdo de servicos mediante coo-
peracao, serao idénticas, cabendo ao préprio gestor articular-se com os demais entes municipais ou

com o ente estadual nos casos excepcionais de celebracdao de consércios publicos.

Com efeito, para que seja possivel combater os problemas mencionados acima quanto a implemen-
tacdo e operacdo adequada do SUAS, sdo propostas quatro frentes de atuacdo: i) fiscalizacdo quanto
a existéncia de servicos e estruturas adequadas no ambito da protecao basica e especial; ii) fiscaliza-
cdo quanto a adequacdo dos servicos prestados na rede bdsica e especial, tanto no que se refere a
estrutura de pessoal quanto a sua propria tipologia legal; iii) fiscalizacdo quanto a existéncia de enti-
dades privadas destinatdrias de recursos publicos ndo adequadas as normas de Assisténcia Social, iv)

treinamento dos Promotores e das préprias equipes técnicas descentralizadas do Ministério Publico.
PRIMEIRA VERTENTE - FISCALIZACAO SOBRE EXISTENCIA DE EQUIPAMENTOS E SERVICOS

Esse enfoque do projeto tem como objetivo fundamental impulsionar a implementag¢ao nos Munici-
pios do Estado do Rio de Janeiro de servigos sécio-assistenciais de média e alta complexidade volta-
dos a populagdo em situacao de rua e individuos com dependéncia em substancias entorpecentes,

situagdes que notoriamente se apresentam inter-relacionadas.

Contudo, diante da necessidade de que tais assuntos sejam tratados também no plano preventivo,
se imp0Oe também a verificacdo sobre a existéncia de uma rede assistencial de protecdo basica em

funcionamento, segundo as exigéncias preconizadas nas NOB/SUAS.

Na esteira da Protegdo Especial, sdo de especial relevancia para os objetivos aqui preconizados, a

existéncia e funcionamento dos seguintes servigos e equipamentos:
a) CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

O CREAS é a unidade publica de abrangéncia e gestdo municipal, estadual ou regional,
destinada a prestacao de servicos a individuos e familias que se encontram em situacao
de risco pessoal ou social, por violagdo de direitos ou contingéncia, que demandam in-

tervencdes especializadas da protecdo social especial?’.
b) CREAS Pop — Centro de Referéncia Especializado para popula¢do em situagao de rua

O CREAS Pop é a unidade publica estatal, locus de referéncia e atendimento especializado

a populacdo adulta em situacdo de rua, no ambito da protecao social especial de média

17 Art. 69-C, §29, da Lei 8.742/93 (Lei Orgénica da Assisténcia Social).
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complexidade do SUAS, devendo proporcionar vivéncias para o alcance da autonomia,

estimulando, além disso, a organizacdo, a mobilizacdo e a participacdo social.

c) SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A FAMILIAS E INDIVIDUOS — PAE-
FI (Funciona no CREAS) — Média Complexidade

DESCRICAO: Servico de apoio, orientacio e acompanhamento a familias com um ou mais
de seus membros em situa¢do de ameaca ou violagao de direitos. Compreende atengdes
e orientagGes direcionadas para a promogdo de direitos, a preservagao e o fortaleci-
mento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o fortalecimento da fungao
protetiva das familias diante do conjunto de condi¢bes que as vulnerabilizam e/ou as

submetem a situagdes de risco pessoal e social.

USUARIOS: Familias e individuos gue vivenciam violacdes de direitos por ocorréncia de:

i) violéncia fisica, psicoldgica e negligéncia; ii) violéncia sexual: abuso e/ou exploragdo
sexual; iii) afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida sécio-educa-

tiva ou medida de protecdo; iv) trafico de pessoas; v) situacdo de rua e mendicancia; vi)

abandono; vii) vivéncia de trabalho infantil; viii) discriminacdo em decorréncia da orien-
tacdo sexual e/ou raga/etnia; ix) outras formas de violacdo de direitos decorrentes de
discriminagdes/submissdes a situacdes que provocam danos e agravos a sua condicdo
de vida e os impedem de usufruir autonomia e bem estar; x) descumprimento de condi-

cionalidades do PBF e do PETI em decorréncia de violacdo de direitos.
Abrangéncia®®: Municipal ou Regional

d) SERVICO ESPECIALIZADO EM ABORDAGEM SOCIAL (Funciona no CREAS ou em Unidade Es-
pecifica Referenciada ao CREAS) — Média Complexidade

DESCRICAO: Servico ofertado de forma continuada e programada com a finalidade de
assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa que identifique, nos territdrios, a
incidéncia de trabalho infantil, exploracdo sexual de criancas e adolescentes, situacdo de

rua, dentre outras.

USUARIOS: Criancas, adolescentes, jovens, adultos, idosos (as) e familias que utilizam

espacos publicos como forma de moradia e/ou sobrevivéncia.

Abrangéncia: Municipal ou Regional

e) SERVICO ESPECIALIZADO PARA PESSOAS EM SITUACAO DE RUA (Funciona no Centro de
Referéncia Especializado para popula¢dao em situagdo de rua — Média Complexidade)

DESCRICAO: Servico ofertado para pessoas que utilizam as ruas como espaco de mora-
dia e/ou sobrevivéncia. Tem a finalidade de assegurar atendimento e atividades direcio-

nadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento de

18 Referéncia territorializada da procedéncia dos usudrios e do alcance do servigo.
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vinculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a construcdo de novos projetos

de vida.

USUARIOS: Jovens, adultos, idosos (as) e familias que utilizam as ruas como espaco de

moradia e/ou sobrevivéncia.

Abrangéncia: Municipal.

f) SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL (Funciona em abrigos institucionais e casas de

passagem?’) — Alta Complexidade

DESCRICAO GERAL: Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a fa-
milias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de ga-

rantir protecdo integral. E previsto para pessoas em situacdo de rua e desabrigo por

abandono, migracdo e auséncia de residéncia ou pessoas em transito e sem condicdes

de auto-sustento.

Abrangéncia: Municipal ou Regional.
g) SERVICO DE ACOLHIMENTO EM REPUBLICAS (Funciona em republicas) — Alta Complexidade

DESCRICAO: Servico que oferece protecdo, apoio e moradia subsidiada a grupos de pes-
soas maiores de 18 anos em estado de abandono, situacdo de vulnerabilidade e risco
pessoal e social, com vinculos familiares rompidos ou extremamente fragilizados e sem

condicoes de moradia e auto-sustentacdo. Destinada a pessoas adultas com vivéncia

de rua em fase de reinsercdo social, que estejam em processo de restabelecimento dos

vinculos sociais e construcdo de autonomia. Possui tempo de permanéncia limitado,
podendo ser reavaliado e prorrogado em funcdo do projeto individual formulado em
conjunto com o profissional de referéncia. As republicas devem ser organizadas em uni-
dades femininas e unidades masculinas. O atendimento deve apoiar a qualificacdo e

insercdo profissional e a construgdo de projeto de vida.

USUARIOS: Jovens entre 18 e 21 anos, adultos em processo de saida das ruas e idosos.

Abrangéncia: Municipal ou Regional.

A existéncia de CREAS e dos servicos ora apresentados, todos voltados ao atendimento de usuarios
em situacdo de rua, poderd ser exigida dos Municipios sempre que houver a demanda em seu terri-
torio, sendo certo que a forma de financiamento (protagonismo ou co-financiamento) e a oferta do
servico em ambito municipal ou de forma regional dependem do porte do municipio, como exposto

acima, no item 2.3.

Assim, nos municipios classificados como de Pequeno Porte | (Aperibé, Areal, Cambuci, Carapebus,

Cardoso Moreira, Carmo, Comendador Levy Gasparian, Concei¢cdao de Macabu, Cordeiro, Duas Bar-

19 No caso especifico de adultos e familias. No caso de criangas, adolescentes e idosos, funciona em abrigos institucionais e casas-lares. No caso de
jovens e adultos com deficiéncia, funciona em residéncias inclusivas.
~
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ras, Engenheiro Paulo de Frontin, Italva, Laje do Muriaé, Macuco, Mendes, Natividade, Porciluncula,
Porto Real, Quatis, Quissama3, Rio Claro, Rio das Flores, Santa Maria Madalena, Sdo José de Ub3, Sao
Sebastidao do Alto, Sumidouro, Trajano de Morais, Varre-Sai) e Pequeno Porte Il (Armagdo dos Buzios,
Arraial do Cabo, Bom Jardim, Bom Jesus do Itabapoana, Cantagalo, Casimiro de Abreu, Guapimirim,
Ilguaba Grande, Itaocara, Itatiaia, Mangaratiba, Miguel Pereira, Miracema, Paracambi, Paraiba do
Sul, Parati, Paty do Alferes, Pinheiral, Pirai, Rio das Ostras, Santo Antonio de Padua, S3o Fidélis, Sdo
Francisco de Itabapoana, S3o Jodo da Barra, Sdo José do Vale do Rio Preto, Silva Jardim, Tangua,
Vassouras), havendo demanda, os servigos de protec¢do especial poderao ser ofertados de forma au-

tbnoma ou regionalizada - observada a abrangéncia do servigo - com co-financiamento dos mesmos,

Nos municipios de Médio Porte (Barra do Pirai, Cachoeiras de Macacu, Itaguai, ltaperuna, Japeri,
Marica, Rio Bonito, Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema, Seropédica, Trés Rios, Valenca), apenas os ser-
vicos de protecdo especial de alta complexidade podem ser ofertados como referéncia regional ou
por participacdo em consorcios, através de co-financiamento. A protecdo social basica e especial de

média complexidade deve ser oferecida no prdéprio municipio.

Ressalte-se que, nas hipdteses de servicos ofertados de forma regionalizada, cada municipio deve se

responsabilizar pelo referenciamento e acesso do usuario ao servico.

Nos Municipios de Grande Porte (Angra dos Reis, Araruama, Barra Mansa, Belford Roxo, Cabo Frio,
Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Itaborai, Macaé, Magé, Mesquita, Nilépolis, Niterdi, Nova
Friburgo, Nova Iguacu, Petrépolis, Queimados, Resende, Sdo Jodo de Meriti, Teresépolis, Volta Re-
donda) e Metrdépoles (Rio de Janeiro e S3o Gongalo), os quais tém protagonismo no financiamento
da protecdo basica e especial, todos os servigos necessarios ao atendimento da populagdo, indepen-

dente de seu nivel de complexidade, devem ser postos a disposi¢cao no préprio ambito municipal.

No que toca a protegado social basica, considerando que todo Municipio devera ter sua rede estrutu-
rada e sua importancia na prevencdo e diminuicao de casos a serem atendidos na seara da protecdo

especial, as exigéncias para cada Municipio podem ser agrupadas na forma abaixo:

e Municipios de Pequeno Porte | (Aperibé, Areal, Cambuci, Carapebus, Cardoso Moreira, Car-

mo, Comendador Levy Gasparian, Concei¢cdao de Macabu, Cordeiro, Duas Barras, Engenheiro
Paulo de Frontin, Italva, laje do Muriaé, Macuco, Mendes, Natividade, Porciuncula, Porto
Real, Quatis, Quissama, Rio Claro, Rio das Flores, Santa Maria Madalena, Sdo José de Ub3,
Sdo Sebastido do Alto, Sumidouro, Trajano de Morais, Varre-Sai) — minimo de 01 CRAS para

até 2.500 familias referenciadas®®.

e Municipios de Pequeno Porte Il (Armag¢do dos Buzios, Arraial do Cabo, Bom Jardim, Bom

Jesus do Itabapoana, Cantagalo, Casimiro de Abreu, Guapimirim, Iguaba Grande, Itaocara,
Itatiaia, Mangaratiba, Miguel Pereira, Miracema, Paracambi, Paraiba do Sul, Parati, Paty do
Alferes, Pinheiral, Pirai, Rio das Ostras, Santo Antonio de Padua, Sdo Fidélis, Sdo Francisco de

Itabapoana, Sdo Jodo da Barra, Sao José do Vale do Rio Preto, Silva Jardim, Tangud, Vassou-

20 Segundo a NOB/SUAS, considera-se “familia referenciada” aquela que vive em dreas caracterizadas como de vulnerabilidade, definidas a partir de
indicadores estabelecidos por érgdo federal, pactuados e deliberados.
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ras) — minimo de 01 CRAS para até 3.500 familias referenciadas.

e Municipios de Médio Porte (Barra do Pirai, Cachoeiras de Macacu, ltaguai, Itaperuna, Japeri,

Marica, Rio Bonito, Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema, Seropédica, Trés Rios, Valenca) — mini-

mo de 02 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas.

e Municipios de Grande Porte (Angra dos Reis, Araruama, Barra Mansa, Belford Roxo, Cabo

Frio, Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Itaborai, Macaé, Magé, Mesquita, Nilopolis,
Niterdi, Nova Friburgo, Nova Iguacu, Petrépolis, Queimados, Resende, Sao Jodo de Meriti,
Teresopolis, Volta Redonda) — minimo de 04 CRAS, cada um para até 5.000 familias referen-

ciadas.

e Metrdpoles (Rio de Janeiro e Sao Gongalo) — minimo de 08 CRAS, cada um para até 5.000
familias referenciadas.

Segundo resultados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios realizada pelo IBGE em 2006 e
dados de abril de 2011 do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome relativos ao total
de familias inseridas do Cadastro Unico, os Municipios do Estado do Rio de Janeiro apresentavam a

seguinte configuracdo de familias em situacdo de pobreza:

Total de Familias Cadastradas

Estimativa?* de Familias Pobres

Municipio Perfil Cadastro Unico - 2006 Perfil Cadastro Unico - 2011
Angra dos Reis 19006 8612
Aperibé 1077 1635
Araruama 13249 11780
Areal 1301 978
Armagao de Buzios 3245 2293
Arraial do Cabo 2776 2195
Barra do Pirai 10457 5121
Barra Mansa 15569 11786
Belford Roxo 60700 48541
Bom Jardim 3225 2314
Bom Jesus do Itabapoana 3669 3830
Cabo Frio 19646 19719
Cachoeiras de Macacu 7294 7977
Cambuci 1728 2714
Campos Dos Goytacazes 37352 39417
Cantagalo 2216 2059
Carapebus 1236 1103
Cardoso Moreira 1650 2013
Carmo 1925 1901

21 A estimativa de familias pobres com perfil Cadastro Unico (baixa renda) foi feita a partir da combinagdo da metodologia de Mapas de Pobreza do
IBGE, elaborados a partir do Censo Demografico 2000, da PNAD 2006 e de outros indicadores sécio-econdmicos, levando em consideragdo a renda
familiar per capita de até meio salario minimo.
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Casimiro de Abreu 3032 2839
Comendador Levy Gasparian 969 1004
Conceigdo de Macabu 2385 3093
Cordeiro 2090 2296
Duas Barras 1500 1137
Duque de Caxias 90194 71781
Engenheiro Paulo de Frontin 1515 991
Guapimirim 6167 5935
Iguaba Grande 2318 2835
Itaborai 27840 22886
Itaguai 11810 8685
Italva 1817 2080
Itaocara 2438 4514
[taperuna 10485 9015
Itatiaia 3652 3077
Japeri 14768 14634
Laje do Muriaé 1062 1179
Macaé 18104 16586
Macuco 599 778
Magé 29091 26471
Mangaratiba 3645 2921
Marica 13192 9771
Mendes 1951 1304
Mesquita 20713 12058
Miguel Pereira 2866 2255
Miracema 2982 3753
Natividade 1707 2146
Nilépolis 15231 12593
Niteroi 24292 24988
Nova Friburgo 16585 8518
Nova Iguagu 94280 70777
Paracambi 5089 4234
Paraiba do Sul 4317 3060
Parati 4600 2240
Paty do Alferes 3438 2721
Petrépolis 27777 15973
Pinheiral 2522 2835
Pirai 2636 1908
Porciuncula 2224 2335
Porto Real 1571 1807
Quatis 1460 1097
Queimados 18182 19221
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Quissama 2038 2433
Resende 10905 5591
Rio Bonito 6186 6567
Rio Claro 2222 1722
Rio Das Flores 911 1294
Rio Das Ostras 8835 6715
Rio de Janeiro 408207 282008
Santa Maria Madalena 1461 1191
Santo Antonio de Padua 4527 3194
Sao Fidélis 4538 5664
Sdo Francisco de Itabapoana 6557 6216
Sao Gongalo 99971 66887
S3do Jodo da Barra 3502 5415
Sao Jodo de Meriti 51532 31713
Sao José de Uba 934 1092
Sao José do Vte:)Ie do Rio Pre- 2576 2000
Sao Pedro da Aldeia 9970 10049
Sao Sebastido do Alto 1250 1051
Sapucaia 1998 2573
Saquarema 8638 7604
Seropédica 9979 7424
Silva Jardim 3415 3211
Sumidouro 2167 2718
Tanguad 4364 4376
Teresépolis 17555 11894
Trajano de Morais 1331 1664
Trés Rios 7575 5913
Valenga 7704 6118
Varre-sai 1148 1369
Vassouras 3736 3238
Volta Redonda 18871 15682
TOTAL 1425020 1100905

Desta forma, para a consecugdo desta vertente, devera ser: i) verificada/exigida a existéncia de rede

e servicos de protecdo basica adequada ao porte de cada Municipio; ii) verificada/exigida a existén-

cia de CREAS e dos servicos de protecdo especial destacados no presente projeto de acordo com o

porte e demanda do municipio; iii) exigido o referenciamento de usuarios para unidades regionais

nas hipoteses de nao exigivel o protagonismo municipal na implementacao de rede de protecao es-

pecial em alguma ou ambas de suas complexidades; iv) exigida a articulacdo e referenciamento com

a rede de salde para tratamento, principalmente nos casos de drogadicao.

SEGUNDA VERTENTE — FISCALIZACAO DO ADEQUADO FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS
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Esse segundo enfoque visa a analisar a efetividade da rede existente ou implementada. Para tanto,
a fiscalizacdo devera ser realizada em trés niveis:

a) Conformidade Técnica

Aqui se pretende confrontar a estrutura e funcionamento dos equipamentos e servicos so-
cio-assistenciais existentes nos Municipios (dentre aqueles relacionados no presente projeto
e, portanto, voltados a moradores de rua e dependentes de drogas) as determinacdes cons-
tantes das Resolu¢des 109/09 e 269/06 do Conselho Nacional de Assisténcia Social.

A primeira resolucdo citada tipifica cada um dos servicos e estabelece os usudrios a que cada
um se destina, seus objetivos, a estrutura fisica e material necessaria, a forma de encaminha-
mento dos usudrios, o equipamento recomendado para sua realiza¢do, o periodo de funcio-
namento, sua abrangéncia territorial e os impactos sociais esperados. A segunda determina
0 quantitativo e capacitagdo minima dos recursos humanos utilizados para a realiza¢dao de
cada um dos servicos da rede municipal de assisténcia social.

A execucdo de tal fiscalizacdo cabera aos assistentes sociais vinculados a cada um dos CRA-
Als, segundo roteiro a ser elaborado pelo GATE Instituicdes. O GATE Instituicdes também
capacitard equipes técnicas dos CRAAIs, atendendo ao objetivo estratégico de padronizacao
de procedimentos e rotinas.

b) Conformidade com os recursos financeiros recebidos do FNAS, FEAS e recursos alocados
pelo municipio.

Aqui se propde o cotejo entre os repasses realizados pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS) e pelo Fundo Estadual de Assisténcia Social (FEAS), para cada Municipio, os valores alocados

pelo préprio Municipio e a adequacao dos servicos oferecidos.

Assim, serdo disponibilizados aos Promotores de Justica dados relativos ao repasses realizados pelos
FNAS e FEAS aos Municipios.

Para tanto, foram celebrados termos de cooperagdo técnica entre o Ministério Publico, o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e a Secretaria Estadual de Assisténcia Social e Direitos
Humanos visando a troca de informacgdes relativas ao monitoramento do SUAS, inclusive quanto a

disponibilizacdo de dados referentes aos repasses do FEAS e FMAS.

Dessa forma, sera possivel confrontar a realidade local com os valores destinados pela Unido e pelo
Estado do Rio de Janeiro a cada Municipio, possibilitando a fiscalizagdo quanto a existéncia de co-
-financiamento municipal e quanto a correta aplicacdo das verbas recebidas na implementacdo dos

equipamentos e servicos sécio-assistenciais.

TERCEIRA VERTENTE — FISCALIZACAO DAS ENTIDADES E ORGANIZACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
QUE RECEBAM RECURSOS DO PODER PUBLICO

O presente enfoque visa, num primeiro momento, fomentar a adequacao das entidades e organi-
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zagOes de assisténcia social que recebam recursos publicos as normas da LOAS e do SUAS e, poste-
riormente, coibir o financiamento publico dos servicos, programas, acdes ou projetos realizados por

entidades e organiza¢des em desacordo com a regulamentacgao legal.

Nesse contexto, tem-se que o funcionamento de entidades e organizacGes de assisténcia social de-
pende de prévia inscricdo no CMAS e a celebragao de convénios, contratos, acordos e ajustes da
vinculacdo da entidade ao SUAS ( art. 92 e 62 B da Lei 8747/93).

Merece destaque, ainda, a norma que exige que os convénios celebrados pela Unido, Estados, Muni-
cipios e DF com entidades privadas de assisténcia social estejam de acordo com os Planos aprovados
pelos respectivos Conselhos (art. 10 da Lei 8742/93).

Assim, a atuacao dessas entidades e organizagdes, além de obedecer aos requisitos legais para fun-
cionamento e recebimento de verbas publicas, deve se pautar pelas regras da politica de assisténcia

social, inclusive quanto a tipificacao de servigos e recursos humanos adequados.

Com isso, busca o Ministério Publico realizar um diagndstico sobre a adequacdo dos repasses publi-
cos ao setor privado na area de assisténcia social, além de incrementar sua fiscalizacdo sobre o cum-
primento dos requisitos legais por essas pessoas juridicas, inclusive quanto aos servicos, programas,

projetos e acdes ali executados.

“A cidadania plena, consciente e a saude
mental sGo condigcbes estreitamente ligadas
entre si e um déficit em uma das duas implica
um déficit na outra: um individuo (ou um
grupo) que ndo goze plenamente da cidadania
é um risco para a propria saude mental, assim
como um individuo (ou um grupo) que néGo
goze plenamente de saude mental esta em
perigo com relagdo a sua plena cidadania
social. A estreita relagdo entre cidadania e
saude implica que cada a¢do para a saude (e
para a doenca) deve ainda ser agdo para a
cidadania”

(Benedetto Saraceno, Departamento Saude Mental da OMS).
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