ADRIANO NEVES COELHO

A JUDICIALIZACAO DAS INTERNACOES COMPULSORIAS NA
SAUDE MENTAL: GESTAO E INTERSETORIALIDADE

Faculdade de Odontologia
Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte
2021



Adriano Neves Coelho

A JUDICIALIZACAO DAS INTERNACOES COMPULSORIAS NA
SAUDE MENTAL: GESTAO E INTERSETORIALIDADE

Dissertacdo de Mestrado apresentada aUniversidade Federal
de Minas Gerais como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Mestre em Salde Publica.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Denise Vieira Travassos.
Coorientadora: Prof.2 Dr.2 Andréa M2 DuarteVargas.
Colaboradora: Prof.2 Dr.2 Rosa Nubia Vieira de Moura.

Belo Horizonte
2021



Ficha Catalografica

Co672a Coelho, Adriano Neves.

2021 A judicializac&o das internacgdes compulsdrias na saude
T mental: gestdo e intersetorialidade / Adriano Neves Coelho.
-- 2021.
95 f. : 1il.

Orientadora: Denise Vieira Travassos.
Coorientadora: Andréa Maria Duarte Vargas.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal de Minas
Gerais, Faculdade de Odontologia.

1. Decisdes judiciais. 2. Internacdo compulsédria de
doente mental. 3. Saude mental. 4. Acdo intersetorial. TI.
Travassos, Denise Vieira. II. Vargas, Andréa Maria Duarte.
III. Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de
Odontologia. IV. Titulo.

BLACK - D047

Elaborada por: Miriam Candida de Jesus - CRB 6/2727.




PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

FOLHA DE APROVACAO

A judicializagdo das internagoes compulsorias na saide mental: gestio €
intersetorialidade

ADRIANO NEVES COELHO

Dissertagdo submetida & Banca Examinadora design'ada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduaciio em Odontologia me Satde Phblica /MP, como requisito para obtencdo do grau de
Mestre.

Aprovada em 1 de dezembro de 2021, pela banca constituida pelos membros:

Decumense sssnada disfalmenie

‘&b Deniae Vigwa Tiavasion
g (Jatar L4/ 1 902) 21480300
Vertigee em Ny veriiicader st w

Profia). Denise Vieira Travassos — Orientadora
FO-UFMG

? ) e
fheotason ‘?va?é/“ﬁ"‘/‘ﬁjr e
Profia)  Andres Maria Duarte Vargas - Coorientadora

FO-UFMG
s
ﬁ%fx—&-_
Prof(a). Thalita Thyrza de Almeida Santa Rosa
UNIMONTES
Dorumenie assinade digilaimente
Prof(a). Efigénia Ferreira e Ferreira oo et i
FO-UFMG

Belo Horizonte, | de dezembro de 2021,

Delesa Homoiogada pelo Colegiade de Pés-Graduagio em Gdentologia em_5 1 Aed 2021,

Prol. Mauro Henrigue Mogueira Guimarfes da Abreu
Gubreorgensdor do Frograms ge-raduegio am Odontslegla da UPMO

DF PO3LAR
Ll ODW’”

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS ? COLEGIADO

WACAD
OIOGEA

==



Dedico este trabalho ao meu eterno e amado pai,
Antonio Ferreira Coelho (in memoriam), falecido na
data de 03/07/2020, na cidade de Belo Horizonte em
decorréncia de contagio por Covid-19, meu maior
exemplo, que se foi como mais uma vitima do mal

planejamento das politicas publicas.



AGRADECIMENTOS

A Profa Dr2, Denise Vieira Travassos, Orientadora, pela dedicacéo e
empenho na trajetoria da minha orientacao .

A Profa Dr2, Andréa M2 Duarte Vargas, Coorientadora, por se colocar
sempre disponivel no auxilio da orientacao.

A Profa Dr2, Rosa Nubia Vieira de Moura, Colaboradora, por ser
extremamente profissional e humana, e ter contribuido imensamente com o trabalho.

A Maria Izabel Neves Coelho, meu tesouro mais precioso nesse
mundo, que alémde mée é o ser mais compreensivel que existe sempre zelosa com
o trato nos meus momentos de estudos.

Ao meu irmao Flaviano Neves Coelho, pela educacdo em agir com

respeito e siléncio nos meus momentos de confinamento.

Aos meus colegas de Mestrado, pelo acolhimento e compreensao.



“Nem sempre teras o que desejas, mas enquanto estiveres ajudando aos outros

encontraras os recursos de que precisas.”

Chico Xavier



RESUMO

O estudo buscou identificar os casos de judicializacdo de interna¢cdes compulsorias
da saude mental do municipio de Betim, Minas Gerais, no periodo de 2017 a 2019,
visando estabelecer um fluxo de acdes intersetoriais entre a justica de 1° grau e a
Secretaria Municipal de Saude / Secretaria de Assisténcia Social, otimizando assim,
a destinacdo de recursos financeiros ora empregados em cumprimento as decisdes
judiciais. Optou-se pela abordagem qualitativa, de pesquisa documental, com base
nos dados primarios contidos nos bancos de dados publicos e normativas do
Municipio de Betim. Observou-se que, a judicializacdo do tratamento pacientes com
transtorno mental se d& pelo ndo investimento nesse tipo de tratamento no
municipio, visto que, o que poderia ser de fato menos dispendioso para a prefeitura
se torna um valor a ser pago pelo municipio de forma inesperada e a qualquer
momento, pela possibilidade de surgimento de nova judicializacdo para o custear o
tratamento de algum outro paciente do municipio. Conclui-se que o transtorno
psiquiatrico, embora seja estudado em todo o pais, necessita de um aprofundamento
com a finalidade de suavizar o sofrimento de pacientes e familiares. Foi observada a
desassisténcia desses pacientes, ocasionando assim que as familias buscassem o
tratamento para os seus entes de forma judicial, o que poderia ser evitado se
houvesse o investimento necessario por parte da prefeitura em questao.

Palavras-chave: decisfes judiciais. Internacdo compulséria de doente mental.

Saude mental. Acao intersetorial.



ABSTRACT

The study sought to identify the cases of judicialization of compulsory hospitalizations
of mental health in the municipality of Betim, Minas Gerais, in the period from 2017 to
2019, in order to establish a flow of intersectoral actions between the trial court and
the Municipal Health Secretariat / Social Assistance department, thus optimizing the
allocation of financial resources now employed in compliance with court decisions.
We opted for a qualitative approach, of documentary research, based on primary
data contained in public databases and norms of the Municipality of Betim. It was
observed that the judicialization of the treatment of patients with metal disorder is due
to the lack of investment in this type of treatment in the city, since what could be less
expensive for the city becomes an amount to be paid by the city unexpectedly and at
any time, due to the possibility of a new judicialization to pay for the treatment of
another patient in the city. We conclude that the psychiatric disorder, although it has
been studied all over the country, needs to be further studied in order to ease the
suffering of patients and their families. The non-assistance of these patients was
observed, thus causing the families to seek treatment for their loved ones in court,
which could be avoided if there were the necessary investment by the city
government in question.

Keywords: judicial decisions. Compulsory internment of mentally ill patients. Mental

health. Intersectorial action
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1 INTRODUCAO

O direito a saude é uma garantia conquistada através da Constituicdo Federal
de 1988, embasada pela Reforma Sanitéria, que fundamentou a criagdo do SUS -
Sistema Unico de Saude, que dispde no seu art. 196 CR/88: “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para a promocao, protecao e recuperagao”.

O SUS caracteriza seu pilar com os preceitos da Lei Organica da Saude, n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes. Referenciando também as diretrizes da Lei Orgéanica n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéao
do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da satde (BRASIL, 1990).

Em situacdes em que o individuo considere que tenha sofrido lesdo ou
ameaca a seu direito previsto na Constituicdo Federal e nas consequentes Leis
Organicas da Saude, pode recorrer ao judiciario para que o mesmo decida sobre o
pleito. A judicializacdo da saude refere-se a necessidade de se recorrer ao poder
judiciario para dirimir qualquer controvérsia nos casos de negatoria pelo SUS de
atendimento ao usuario.

Segundo o principio da inafastabilidade da jurisdicdo que tem previsdo no
artigo 5°, inciso XXXV, da Constituicdo Federal vigente, que dispde: “a lei ndo
excluird da apreciacdo do Poder Judiciario, lesdo ou ameacga a direito”. De acordo
com Barroso (2009, p.73), a judicializagdo é uma intervencdo do Poder Judiciario em
guestdes de grande repercussao politica e social, que deveriam ser decididas pelas
instancias politicas.

A judicializacdo da saude detém uma expansao exponencial e acarreta um
desequilibrio no orcamento publico, comprometendo as politicas publicas em

andamento, sem a devida analise quanto ao interesse coletivo e avaliacéo,
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participacdo e planejamento intersetorial, considerando aqui o Sistema de
Assisténcia Social.

O planejamento é a regra na administracédo publica, pois ndo se pode correr
os riscos do improviso. Nos casos judicializados na saude, o Gestor Municipal
necessita de tomada de decisbes de modo dinamico, podendo prejudicar o
planejamento anteriormente previsto.

Para Paim (2002):

No caso das instituicbes de saude, em que a quantidade e a
complexidade das tarefas a serem realizadas, bem como o volume de
recursos e pessoas envolvidas na sua realizacdo ndo podem correr o
risco do improviso, essa necessidade [do planejamento] torna-se
premente. Acresce- se a isso o fato de lidarem com situa¢gBes que
envolvem a vida de milhfes de pessoas e que podem resultar em
doencas, incapacidades e mortes (PAIM, 2002, p. 58).

Embora a judicializagdo ndo possua limites numéricos e ainda esse fenébmeno
ser de carater nacional, € preciso que se analisem as questdes inerentes a cada um
dos entes da Federacdo, regionalizando e até mesmo compreendendo essas
demandas em campos micros regionais, para uma melhor estratégia organizada e
planejada da Gestdo do SUS. E extremamente necessario compreender a regido
antes de se entender os motivos da judicializacao, deve-se conhecer a populagéo, a
sua densidade demografica, o grau de estruturacdo do seu sistema de salude e as
condi¢Bes econdbmicas do estado e municipio, vez que estas implicam diretamente
nos recursos direcionados ao setor saude e ao préprio planejamento e execucéo dos
Servigos.

O Conselho Nacional de Justica — CNJ, publicou no seu portal o Relatorio
Analitico Propositivo, pesquisado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa — INSPER,
onde informou que entre 2008 e 2017, as demandas judiciais relativas a saude
registraram aumento de 130%, enquanto no mesmo periodo, todas as demais
demandas judiciais no Brasil cresceram somente 50%. A mesma pesquisa
demonstrou que, majoritariamente, juizes e desembargadores tém proferido suas
decisbes a partir de pressupostos discricionarios, em detrimento do lastro técnico-
cientifico. Ressalta-se, contudo que, para as demandas de maiores complexidades,
existem camaras técnicas consultivas, para apoio do judiciario, como protocolos do

Conitec ou os Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus) e sua
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plataforma digital, o E-NatJus (BRASIL, 2019).

Em estudo realizado pelo Departamento de Odontologia Social e Preventiva
da Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais nho ano de
2013, foi encontrado que na maioria dos casos judicializados em trés tribunais
brasileiros o poder judiciario tende a ter decisdes favoraveis aos demandantes,
guase no patamar de (97,8%) dos resultados encontrados (TRAVASSOS et al.,
2013).

Pelo acima exposto, o presente estudo se propds a analisar os processos de
judicializacdo do municipio de Betim, Minas Gerais, referente a Saude Mental/
Internacdes compulsdrias no periodo de 2017 a 2019, visando estabelecer um fluxo
de acdes intersetoriais entre a justica de 1° grau e as Secretarias Municipais de
Saude e de Assisténcia Social, favorecendo a destinacdo de recursos financeiros

ora empregados no cumprimento das decisdes judiciais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Constituicdo de 1988 e o direito a saude

Conforme Mendes e Branco (2011), antes mesmo de se falar sobre os
aspectos dos direitos fundamentais, cabe trazer a baila a diferenciacéo entre esses e
os direitos humanos, feita por parte de alguns doutrinadores. A expressao direitos
humanos se reserva aqueles que sdo essenciais ao homem e tem caracteristicas
universais, supranacionais, tal expressdo € empregada para designar direitos
relativos a pessoa humana previstos em documentos de direito internacional.

A expressao direitos fundamentais, por sua vez, é empregada para designar
aqueles direitos relativos ao homem que foram inscritos em diplomas normativos de
um determinado Estado, que vigem numa ordem juridica concreta. Portanto, “séo
garantidos e limitados no espaco e no tempo, ja que sdo assegurados na medida em
gue cada Estado os consagra”. Pode-se dizer, portanto, que os direitos
fundamentais s6 nascem para a humanidade quando positivados por um
ordenamento juridico especifico, geralmente garantidos em normas constitucionais
de um Estado (MENDES; BRANCO, 2011).

De tal sorte, verifica-se que a normatizacdo interna de um determinado
Estado é o que diferencia direitos humanos dos fundamentais. Tal distingao,
puramente conceitual, entretanto, ndo significa que sejam esferas incomunicaveis.
Pelo contrario, ha constante interacéo reciproca entre eles. O que ha, porém, é uma
diferenciacdo no modo de protecdo ou no grau de efetividade de cada um, ja que as
ordens internas possuem, em tese, mecanismos mais eficazes para garantia desses
direitos que os disponiveis na esfera internacional.

N&o obstante tal diferenciacdo técnica, tais denominacdes poderdo ser
utilizadas como sinbnimos, ja que a propria Constituicdo Federal brasileira garante,
em seu artigo 5°, paragrafo 2° que os direitos fundamentais nela expressos néo
excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos
tratados internacionais de que o Brasil seja parte.

Para Delgado (2006), Direitos fundamentais sdo as prerrogativas juridicas
garantidas ao individuo, que viabilizam a vida em sociedade. Estdo entre esses

direitos fundamentais a liberdade de expressédo, de locomocéao, de trabalho,
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restricbes ao poder estatal, o direito a intimidade, entre outros.

Os direitos fundamentais por um lado garantem uma convivéncia igualitéria,
digna e justa entre os individuos, por outro, asseguram situacfes juridicas
essenciais para a sobrevivéncia humana.

Os direitos fundamentais sdo garantias minimas entregues aos individuos
para que seja possivel a convivéncia em sociedade de forma igualitaria e sem
abusos, quer seja por parte dos seus pares, quer seja por parte do Estado. No
entanto, tais garantias, nem sempre tiveram 0s moldes atuais, nem tampouco, a
abrangéncia e o status que tem contemporaneamente.

Assim como a sociedade e as suas respectivas relacbes (familiares,
comerciais, internacionais, trabalhistas, etc.) se transformam, o direito € fruto de uma
evolugdo histérica. Com a constitucionalizacdo dos direitos fundamentais e a
evolugcdo das sociedades, surgiu a necessidade de classificar os direitos
fundamentais positivados, uma vez que tais direitos acompanhavam as mudancas
sociais.

Sarlet (2007) ensina que os primeiros direitos fundamentais positivados foram
0s que estavam em voga no momento histérico (Século XVIII). No intuito de garantir
a protecdo do individuo em face do Estado foram estabelecidos os direitos
chamados “negativos”, ou seja, direitos que limitavam a interferéncia estatal na vida
do cidadao, foram chamados direitos de 12 dimens&o ou geracédo. Sdo exemplos de
direitos de 12 dimenséo o direito a vida, a liberdade, a propriedade e a igualdade.

Para Lenza (2007), os direitos de segunda geracdo diferentemente dos
direitos de primeira, buscam uma postura ativa do Estado. Isto porque o Século XIX
foi marcado por problemas sociais e desigualdades que tornavam necessaria uma
intervencao estatal a fim de que se fizesse justica social. A Revolugao Industrial, as
péssimas condi¢cbes de trabalho, a Primeira Guerra Mundial e os movimentos
trabalhistas cobraram do Estado um posicionamento, neste contexto, surge a
Constituicdo de Weimar, o Tratado de Versalhes, a Organizacdo Internacional do
Trabalho, todos com a orientagdo para a garantia os direitos sociais. A prestacao de
assisténcia pelo Estado e as liberdades sociais caracterizam os direitos de segunda
dimenséo.

Na atualidade, segundo Lenza (2007) encontram-se em fase de
reconhecimento e positivacao interna, os direitos de terceira geracéo. Esses direitos

visam beneficiar um numero indeterminado de individuos. A coletividade é titular dos
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direitos de terceira geracao, assim, cita-se o direito a autodeterminacédo dos povos,
ao meio ambiente, a qualidade de vida e a paz como exemplos dessa classe de
direitos fundamentais. Fala-se também sobre os direitos de quarta geracao, tais
direitos referem-se a seguranca genética devido aos grandes avan¢os no que tange
a engenharia genética e aos riscos que a manipulagdo do patriménio genético pode
apresentar.

Alexandre de Moraes (2006) traz oito caracteristicas dos direitos
fundamentais, a saber: “imprescritibilidade, inalienabilidade, irrenunciabilidade,
inviolabilidade, universalidade, efetividade, interdependéncia e complementaridade”.

A imprescritibilidade traz que os direitos humanos fundamentais ndo perecem
com o decurso do tempo. Inalienabilidade, por sua vez, traduz a impossibilidade de
transferéncia dos direitos humanos, seja a titulo gratuito ou oneroso. J4 a
irrenunciabilidade garante que esses direitos ndo sejam objeto de renuncia absoluta,
e sua disposicao (como direito a privacidade, por exemplo) deva ser admitida com
ressalvas. Sao inviolaveis, pois ndo podem ser desrespeitados por norma ou ato
infraconstitucional!, sob pena de responsabilidade civil, administrativa e penal do
infrator.

Os direitos fundamentais séo universais no sentido de que abrangem todos os
individuos, independentemente de sua nacionalidade, raca, sexo, religido, ou
qualquer elemento diferenciador ndo pertinente. Sdo também efetivos porque o
Estado deve sempre atuar para garanti-los no plano material, ja que o simples
reconhecimento formal na Constituicdo Federal ndo Ihes garante efeitos praticos.

O grande foco da Constituicdo Federal de 1988 foi garantir a dignidade do ser
humano, assumindo uma postura avancada em favor dos direitos fundamentais e da
reducdo das injusticas sociais. Embora ainda exista grande descompasso entre 0
texto constitucional e o plano material, sdo nitidos 0s avancos que a mesma trouxe
no que se refere a efetivacao dos direitos fundamentais.

Conforme Moraes (2006), o Titulo 1l da Constituicdo Federal, que se inicia no
artigo 5° e se prolonga até o art. 17, trata dos direitos e garantias fundamentais. O
Titulo 1l da Constituicdo Federal, divide-se em cinco capitulos: direitos individuais e
coletivos; direitos sociais; nacionalidade; direitos politicos e partidos politicos.

Alexandre de Moraes explica o teor de cada um dos capitulos:

1 Lei hierarquicamente abaixo da Constituicdo Federal.
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Os direitos individuais e coletivos s@o aqueles diretamente ligados ao conceito
de pessoa humana e de sua prépria personalidade, como, por exemplo, a vida e a
liberdade. Tem como principal artigo o 5°, o qual traz um rol de 78 incisos que tratam
dos direitos individuais e coletivos.

J& os direitos sociais correspondem aqueles em que necessitam de uma acao
positiva do Estado para sua concretizacdo, e tém como finalidade a melhoria das
condicbes dos hipossuficientes, buscando a efetiva igualdade social. Guarda
identidade com o conceito de direitos humanos de segunda geragéo.

A nacionalidade € o vinculo juridico politico que liga um individuo a certo e
determinado Estado, e que integra aquele ao povo deste, o que traz ao nacional
determinados direitos e deveres, pela simples condicdo de ser brasileiro.

Os direitos politicos, por sua vez, sdo o conjunto de regras que disciplina a
atuacdo da soberania popular. Permitem a participacdo, em concreto, do cidadao
nas decisfes politicas. Regulam, também, as formas de escolha dos representantes
do povo, além das condi¢cdes para que possa um individuo possa escolher seus
governantes e para que seja escolhido como tal. E confirmagio do art. 1° da
Constituicdo Federal, o qual define que todo poder emana do povo.

Por fim, o capitulo que trata dos partidos politicos regulamenta o
funcionamento desses entes, necessarios para a preservacdo do Estado

Democratico de Direito, para concretizar o sistema representativo.

2.2 O SUS e 0 acesso ao servico publico de saude mental

De acordo com Tilio (2007), as propostas de reforma psiquiatrica e luta a favor
do fechamento dos manicomios no pais foram influenciadas pelas experiéncias de
outros contextos socio-culturais, com o objetivo de reducéo dos leitos de internacéo
dos pacientes com transtorno mental em hospitais psiquiatricos, garantindo dessa
forma a assisténcia a tais pacientes desses hospitais, criando e sustentando
também, uma rede extra-hospitalar apropriada para melhor atendé-los.

Assim, percebe-se, conforme Tilio (2007), que as propostas de radicais
mudancas foram observadas entre os anos de 1990 e 2000 no pais por diversas
resolucdes e portarias do Ministério da Saude e leis, onde cabe aqui salientar 10.216
de 2001 de Paulo Delgado, no que tange a reformulacdo do modelo assistencial em
saude mental e protecdo dos direitos desses pacientes.
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Dessa forma, conforme Tilio (2007), a lei de Paulo Delgado em nada
influenciou o status socio-juridico dos pacientes com transtorno mental: este ainda €
definido pelos Cdédigos Penal e Civil brasileiros, onde visam que para esses
pacientes deve fazer cessar no plano civil a capacidade contratual do acometido
e/ou determinar se 0 mesmo em casos de atos ilicitos criminais deve ser internado
em instituicdo de tratamento sem estabelecer previamente o tempo de internacdo no
gue diz respeito a sua periculosidade.

A lei n® 10.216/2001 atuaria sobre as possiveis consequéncias, garantindo
direitos e tratamento digno, e ndo sobre as definicdes estatutarias dos portadores de
transtornos mentais. Com isso, tal lei representou grandes avancos no que tange o
entendimento dos pacientes com transtorno mental.

A internacdo nos manicdOmios ou intervencao psiquiatrica serem consideradas uma
forma de exclusdo social em frente as caracteristicas e naturezas do tratamento
clinico antimanicomial.

Na segunda metade do Século XX, o psiquiatra italiano, Franco Basaglia,
inicia uma ruptura com o saber e o hospital psiquiatrico, buscando realizar a
desconstrucdo desse aparato. Esse movimento inicia-se na Italia e tem repercussao
no Brasil (AMARANTE, 1995).

A reforma psiquiatrica no Brasil surge a partir do movimento sanitario na
década de 1970, com a mobilizacdo dos profissionais da area de saude mental bem
como os familiares dos PTM. Isso ocorre no contexto de mudancas do modelo de
atencdo e gestdo nas praticas de saude e defesa da saude coletiva.

De acordo com Vasconcelos:

A convivéncia buscada hoje se centra principalmente no objetivo historico
de revisdo dos paradigmas que reduziram e aprisionaram a loucura como
objeto de um saber exclusivamente médico e na superacdo das formas

assistenciais segregadoras, dentro do sistema publico de salde e que
desrespeitam a cidadania do louco (VASCONCELOQS, 2010, p.49-50).

De acordo com Brasil (2005), sabe-se que no ano de 1989, foi criado no
Congresso Nacional o projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, que assevera a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtorno mental e a extingdo
progressiva dos manicémios em todo o Brasil. E o inicio das lutas do movimento da
reforma psiquiatrica no campo legislativo e normativo.

Para Melman (2001), as transforma¢Bes que ocorreram na saude mental
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possibilitam a maior inser¢cdo dos PTM'’s e seus familiares como protagonistas de um
processo inovador no tocante da atencdo a saude mental. A parceria com 0S
profissionais da area possibilitou: melhorias no acolhimento, fortalecimento de
vinculos e responsabilizacdo e na ética do cuidado com os pacientes.

No Brasil os hospicios eram de jurisdicdo dos estados em casos especiais em
ambito federal. Tinha como prioridade atender pessoas e/ou familias carentes.
Segundo Rosa (2003) havia poucos hospicios estatais. Eles atendiam um grande
namero de pacientes na maioria indigente ou crénicos abandonados pela familia.

O ano de 1978 foi muito importante para psiquiatria brasileira, pois recebemos
a visita de Franco Basaglia (psiquiatra Italiano) ele trouxe uma nova visao para
aqueles que ja estavam totalmente esquecidos e jogados,diante da sociedade a sua
vinda ao Brasil trouxe esperanca aos internos que estavam esquecidos nos
manicomios.

Basaglia (1982) fez algumas visitas em varios manicOmios e percebeu os
maus tratos e torturas ndo somente a pacientes psiquiatricos, mas também a presos
politicos internados em macro instituicdes financiadas pelo poder publico como:
Barbacena foi o mais cruel manicbmio brasileiro entre outros. Isso foi o suficiente
para colocar em prética a extincdo dos manicémios, Basaglia trouxe consigo uma
nova visao, criando outras estratégias e novas redes de servigos para cuidar das
pessoas com sofrimento mental

Em 1989, um outro acontecimento contribuiu para retificar a importancia dos
objetivos e metas do fechamento dos manicémios, posto que foram encontrados
varios corpos de pacientes com sofrimentos mentais. Nesse caso houve intervencéo
da prefeitura que desapropriou a instituicdo financiada, iniciando um trabalho
revolucionario semelhante ao de Franco Basaglia (1982), projetos programas e
oficinas foram implantados para trabalhar com os ex internos e projetos culturais de
insergéo social cooperativa de trabalho.

As associacdes dos proprietarios dos "hospitais” ficaram indignados com os
fechamentos dos manicémios, pois seus lucros com o0s "loucos internos "eram
altissimo e o fechamento dos manicomios era a faléncia de seus negdcios
milionarios (ROSA, 2003). Essas instituicbes se reuniram com os familiares e
parentes dos pacientes, amedrontando dizendo que os internos seriam soltos ou
jogados pelas ruas a qualguer momento sem nenhum acompanhamento, porém,

isso ndo passou de uma ameaca pois a associagdo dos parentes e usudrios no Rio
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de janeiro se levantou na defesa dos manicémios e essa postura foi aprovada em
varios estados brasileiros, iniciando a desmontagem de manicémios.

Gracas a visao da luta antimanicomial ja introjetada, o Brasil atualmente conta
com quase mil servigcos de salde mental, com que sdo abertos diariamente equipes
multidisciplinares envolvendo as redes e setores sociais, hdo s6 a area de saude.

Para se alcancar o marco legal e conceitual de saude mental vigente no
Brasil, atualmente existem uma série de eventos tedrico-cientificos e politicos em
guestao.

Segundo Glina (2006), percebe-se que um dos principais atores desse
processo, 0 primeiro passo do primeiro movimento pela transformacdo da Saude
Mental no Brasil foi a partir de 1967. Nesse ano ocorre um encontro, cujos principios
foram consignados na “Ata de Porto Alegre”.

O segundo foi a realizacdo, em 1968 da | Conferéncia de Saude Mental das
Ameéricas (no Texas), na qual foram ratificadas as propostas da Ata de Porto Alegre
acrescentada a proposicao de realizar estudos epidemiolégicos (BRASIL, 2005).

O terceiro marco ocorre em 1969 no Chile (Encontro de Viia del Mar) que
contou com a presenca do ministro da Saude do Brasil. Ai, mais uma vez, se
enfatiza a meta de implantacado de um sistema de Psiquiatria Comunitaria no Brasil é
enfatizado.

Em 1970 (quarto passo) realiza-se em S&o Paulo o | Congresso Brasileiro de
Psiquiatria em conjunto com a Associa¢do Psiquiatrica Latino-Americana. Destaca-
se a énfase na criacdo de um organismo normativo de ambito nacional com
lideranca efetiva (BRASIL, 2005).

Em 1972 ocorrem simultaneamente o Il Congresso Brasileiro de Psiquiatria e
a lll Reunido de Ministros da Saude em Santiago do Chile, com a presenca do
representante brasileiro. A partir dai ficou firmado um “Acordo para a execucao de
um programa de Saude Mental no Brasil”, valido até 1974.

Em 1973 é aprovado o Manual para Assisténcia Psiquiatrica do Ministério da
Assisténcia Social, que serve de base para a Portaria do Ministério da Saude, de
1974 (BRASIL, 2005). O modelo hospitalocentrico sofre avangos de reformulagao
importante no ano de 1975.

Marco importante da luta, nesses tempos, € o Congresso Nacional que é
votada a lei n® 6.229, que privilegia, outra vez, também no discurso oficial, o0 Hospital
Psiquiatrico e seu modelo de tratamento. Entretanto, tal lei, devido as resisténcias
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gue provocou, em 1978 ainda nao havia sido regulamentada (BRASIL, 2005).

No fim da década de 1970 surge a questdo da reforma psiquiatrica no Brasil.
Em alguns Estados como, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais constituem o
Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM).

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental (I CNSM), que ocorreu em 1987 os
guais recomendam a tornando o hospital como centro do cuidado e da atencéo a
saude. No final de 1987 realiza-se o Il Congresso Nacional do MTSM em Bauru, SP,
no qual se concretiza o Movimento de Luta Antimanicomial e € construido o lema por
uma sociedade sem manicomios. Nesse congresso amplia-se o sentido politico-
conceitual acerca do antimanicomial.

Amarante (1995) explica que:

Enfim, a nova etapa (...) consolidada no Congresso de Bauru, repercutiu em
muitos &mbitos: no modelo assistencial, na agéo cultural e na agéo juridico
politica. No &mbito do modelo assistencial, esta trajetéria € marcada pelo
surgimento de novas modalidades de aten¢do, que passaram a representar
uma alternativa real ao modelo psiquiatrico tradicional (AMARANTES, 1995,
p. 45).

Apoés a criacdo do SUS — Sistema Unico de Satde — no ano de 1989 da
entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado
(PT/MG), onde se percebe a evolucdo das principais transformac¢des no campo da
saude mental.

Um marco histérico para o setor de saude mental, possibilitador de mudancas
ao nivel do Ministério da Saude, foi a Conferéncia Regional para a Reestruturacéo
da Assisténcia Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990 (BRASIL, 2005).

Neste encontro, no qual o Brasil foi representado e signatario, foi promulgado
o documento final intitulado “Declaracdo de Caracas”. Nele, os paises da América
Latina, inclusive o Brasil, comprometem-se a promover a reestruturacdo da
assisténcia psiquiatrica, rever criticamente o papel hegemonico e centralizador do
hospital psiquiatrico, salvaguardar os direitos civis, a dignidade pessoal, os direitos
humanos dos usuarios e propiciar a sua permanéncia em Seu meio comunitario
(BRASIL, 2005).

Em de 2001, a Lei Paulo Delgado é aprovada no Congresso Nacional no pais.
A concordancia, no entanto, € uma emenda do Projeto de Lei original, que traz

alteracdes importantes no texto normativo.
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Assim, a Lei Federal n°® 10.216/2001 redireciona 0 amparo em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria, dispde
sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais, no entanto, nao
estabelece estruturas claras para a progressiva extingdo dos manicomios. Ainda
assim, a publicacdo da lei n° 10.216 impde novo impulso e novo ritmo para o

processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2005).

2.3 Judicializacao

Para Leite; Bastos (2018) a judicializacdo pode gerar um colapso na
execucao de servicos basicos e essenciais. Neste aspecto, 0s autores ressaltam

que:

As decisbes judiciais concessivas de medicamentos redundam em uma
disfuncdo na organizagdo das politicas administrativas do setor de saude,
considerando que o fenbmeno da judicializagdo gera um impacto relevante
no orcamento publico brasileiro como um todo, passando assim ao poder
judiciario a funcéo de efetivar as politicas publicas. Porém, tal ingeréncia
provoca uma politica de coeréncia questionavel e inapropriada a nivel
social global, uma vez que acabam por gerar reflexos que abalam a
condugdo administrativo-financeira do Estado, sob o risco de grande
instabilidade para a consecugdo de servigcos basicos outrora estaveis
(LEITE; BASTOS, 2018, p. 89).

Conforme também afirma o professor Octavio Luiz Motta Ferraz (2010):

De fato, a judicializacdo da saude impacta gravemente o or¢amento publico
brasileiro, transformando o judiciario em um efetivador de politicas publicas
ante a ma geréncia dos administradores do sistema, mas ainda é para
alguns uma politica incipiente, inadequada e incongruente a nivel social
global, precisando, por isso mesmo, ser revista; o que esse grupo frisa é
que saneamento, salde béasica e programas de vacinacdo dao lugar aos
medicamentos de alto custo para individuos, algumas vezes, ja privilegiados
(FERRAZ, 2010, p. 38).

Pelas crescentes demandas judiciais e 0s seus impactos significativos no
Sistema Unico de Salde (SUS), o tema da Judicializacdo da Saide é massivamente
discutido seja na assisténcia ou mesmo no campo juridico, mas € extremamente
importante ressaltar que a Constituicdo Federal de 1988 nao cria qualquer limitacao
ao direito & saude, ao seu acesso ou mesmo a sua universalidade, quanto a acdes
de promocdo, protecdo e recuperacdo de saude, nos ambitos individuais ou

coletivos.
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Para André da Silva Ordacgy (2007):

A Saude encontra-se entre os bens intangiveis mais preciosos do ser
humano, digna de receber a tutela protetiva estatal, porque se
consubstancia em caracteristica indissociavel do direito a vida. Dessa forma,
a atencdo a Saude constitui um direito de todo cidaddo e um dever do
Estado, devendo estar plenamente integrada as politicas publicas
governamentais (ORDACGY, 2007, p. 51).

Por quanto, mesmo que a judicializacdo represente uma legitima
reinvindicacdo dos cidaddos para a garantia e promocdo dos direitos a saude,
referida medida acaba impactando a gestdo do SUS.

Nesse sentido, afirmam outros autores:

Se por um lado busca-se a satisfacdo do direito & saude, do direito & vida
garantido constitucionalmente, por outro, ha que se falar em equilibrio e
respeito as normas orgcamentarias, em especial, a Lei de Responsabilidade
Fiscal. A consequéncia disso é que a possivel ndo observacdo dessas
normas por parte do STF em suas decisdes, pode inviabilizar a
sustentabilidade financeira da politica de salde, imprescindivel para a
concretizacado de tal direito (MAZZA; MENDES, 2014, p. 73).

Na maioria dos casos judicializados, as decisbes além de interferir nas
politicas publicas em andamento, deixam de avaliar o interesse coletivo, segundo
Dalmo Dallari (2011), deve se avaliar as necessidades dos individuos e as da

coletividade:

Outro ponto importante a ser considerado, na tomada de decisdes politicas,
€ a conciliacdo entre as necessidades dos individuos e as da coletividade.
Reconhecendo o individuo como o valor mais alto, em funcdo do qual
existem a sociedade e o Estado, pode parecer natural dar-se preferéncia,
invariavelmente, as necessidades individuais. E preciso ter em conta, no
entanto, que o individuo nao existe isolado e que a coletividade é a soma
dos individuos. Assim, ndo se ha de anular o individuo dando precedéncia
sistematica a coletividade, mas também serd inadequada a preponderancia
automatica do individual, pois ela podera levar a satisfagdo de um individuo
ou de apenas alguns, em detrimento das necessidades de muitos ou de
guase todos, externadas sob a forma de interesse coletivo (SALLARI, 2011,
p. 62).

A Intersetorialidade pode surgir como uma medida de contrapeso,
balanceando ou mesmo compensando em alguns casos essa problematica entre o
direito a saude, a inafastabilidade da jurisdicéo, a judicializacdo da saude mental e 0

impacto na gestdo do SUS, e o que aponta Delgado (2015), a producéo cientifica
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sobre as acdes intersetoriais na Atencdo Psicossocial se situa como relevante
recurso para o fortalecimento e defesa das praticas realizadas.

As politicas, as execucfes dos servicos e mesmo 0s atos normativos dos
servicos da saude mental, vém se perdendo na obsolescéncia dos procedimentos,
apresentando uma necessidade urgente na adequacao e aprimoramento no cuidado
dos pacientes. Porém, na perspectiva do trabalho em rede, a intersetorialidade
nesse primeiro momento, tende a ser a melhor estratégia, mas ainda um desafio,
fato que também é o norte dos principios da Politica Nacional de Promocédo da
Saude (BRASIL, 2006) é o que ressaltam Tano; Matsukura (2019):

No Brasil, a Politica Nacional de Promo¢&do da Salude PNPS (BRASIL,
2006; 2015) é considerada a primeira normativa oficial a indicar a
intersetorialidade como estratégia para a produgdo e promog¢do de saude.
Indica a necessidade de envolvimento dos trabalhadores, usuérios e
territérios na producédo de subjetividades mais solidarias, corresponsaveis e
participativas, por meio da mobilizagdo de recursos humanos, financeiros,
territoriais e politicos, para a garantia da saude e da cidadania como direitos
humanos (TANO, MATSUKURA, 2019, p. 84).

Em Betim-MG, assim como na maioria dos municipios brasileiros, o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é a porta de entrada da Assisténcia Social.
O CRAS em Betim é 0 setor que gerencia as articulacdes das unidades da rede
sécio assistencial com os demais servicos e programas do municipio, funcionando
como um elo que fomenta 0 acesso aos servicos e promove a inclusdo aos projetos
de assisténcia social.

Segundo o Governo Federal, por meio do Ministério da Cidadania, Secretaria
Especial do Desenvolvimento Social (2015):

A partir do adequado conhecimento do territério, o CRAS promove a
organizacdo e articulacdo das unidades da rede sécio assistenciais e de
outras politicas. Assim, possibilita 0 acesso da populagdo aos servigos,
beneficios e projetos de assisténcia social, se tornando uma referéncia para
a populagdo local e para os servicos setoriais (MINISTERIO DA
CIDADANIA, 2015, p. 94).

O publico alvo atendido pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social,
S&80 as pessoas carentes inseridas nos programas de Bolsa Familia, atendidas pelo
beneficio de Prestacdo Continuada, ou que se encontram em grave desprotecao.
Encontram-se nesses grupos, idosos, deficientes, criancas exploradas no trabalho

infantil e outros. Noutro ponto, segundo a Politica Nacional de Saude Mental,
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programa esse inserido dentro do Ministério da Saude, o publico alvo séo as

pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em satude mental.

A Politica Nacional de Salde Mental € uma agdo do Governo Federal,
coordenada pelo Ministério da Saude, que compreende as estratégias e
diretrizes adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as pessoas com
necessidades de tratamento e cuidados especificos em salde mental.
Abrange a atencdo a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos
mentais como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo
bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo etc, e pessoas com quadro de uso
nocivo e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool, cocaina,
crack e outras drogas (BRASIL, 2019, p. 73).

Diante de tais fatos e pela similaridade entre os principios das politicas da
Secretaria Especial do Desenvolvimento Social do Ministério da Cidadania, e o
campo norteador da Politica Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude, é
gue se fundamenta os quesitos de intersetorialidade, que podem contribuir para uma
medida de compensacédo e estratégia, contras judicializacdes.

De tal modo, o fenbmeno exponencial da judicializacbes na saude, € um
problema de carater geral, ndo sendo simplesmente uma complexidade que o poder
executivo ou judiciario precise resolver, mas sim ser pensado por todos os atores
sociais, de todas as areas, pois a saude publica no Brasil é coletiva e universal, e
um colapso no Sistema Unico de Salde, poderia gerar consequéncias inestimaveis
(CARMO; GUIZARDI, 2017).

Quanto ao tema especifico da pesquisa, a judicializacdo da saude mental,
podemos perceber pela simples analise dos relatorios anuais disponibilizados pelo
Conselho Nacional de Justica, consultados na base de dados digitais dos Relatérios
anuais da Justica em Numeros, a pertinéncia do tema, haja vista a exponencial
guantificacdo dos processos.

Pela 132 edicdo do Relatdrio Justica em Numeros do Conselho Nacional de
Justica, em 2016, somente na saude mental os casos de judicializa¢des totalizaram
4.612 processos (BRASIL, 2017).

Pela 142 edicédo do relatdério Justica em Numeros, do Conselho Nacional de
Justica, em 2017, na saude mental os casos de judicializacdes totalizaram 6.739
processos (BRASIL, 2018).

E considerando a base digital da 152 edi¢do do aludido Relatorio, os nimeros

de 2018, a judicializacdo da saude mental alcancou o patamar de 8.451 processos,
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lembrando que os relatérios sdo por base nos processos em tramite no 1° grau, no
2° grau, nos juizados especiais, no Superior Tribunal de Justica e nos Tribunais
Recursais de todo Brasil (BRASIL, 2019).

De tal modo, conforme Bartolomei; Rezende (2017), em estudo longitudinal
retrospectivo, de carater exploratério documental, realizado na cidade de Espirito
Santo do Pinhal (SP), onde foram analisadas as internacdes compulséria de jovens
e adultos usuarios de drogas relativos aos anos de 2009 a 2014, percebeu que em
grande parte dos processos, as familias buscam na Justica a internacdo compulsoria
de seus familiares e que as internacdes de adolescentes via acao judicial sao feitas

em clinicas particulares pagas pelo municipio.

As internacBes de adolescentes via agdo judicial sdo feitas em clinicas
particulares pagas pelo municipio, enquanto os adultos sédo internados pelo
Sistema Unico de Satde. Ndo ha transferéncia de recursos estaduais, e 0s
recursos federais ndo cobrem os gastos. Ndo ha politicas publicas para
esse fim, e hd necessidade de fortalecimento dos Centros de Atencéo
Psicossocial para promocao da sustentabilidade e do equilibrio social.....
Quanto aos gastos efetivos com as internacdes compulsérias, a pesquisa
mostrou que, em 2009, foram transferidos recursos federais para o
municipio (receita orcamentdria para tratamentos com internacdo da
secretaria de salde) no valor de R$ 32.724, mas que a despesa efetiva com
as internacbes compulsérias naquele ano foi de apenas R$ 10.500,00. Em
2010, a receita orcamentéria para tratamentos com internacdo da secretaria
de saude advindos de recursos federais foi de R$ 29.997, mas o gasto
efetivo foi de R$ 67.500 (ou seja, mais que o dobro da receita). Em 2011,
esta receita totalizou R$ 32.724 e a despesa efetiva (BARTOLOMEI;
REZENDE, 2017, p. 127).

Dessa forma é sensato reconhecer as dificuldades dos Juristas ou dos
Gestores de Saude na busca por respostas solidas e permanentes, 0 que retorna a
discussé@o em se procurar resolutivas em outras formas em outros campos do saber,
criando um dialogo na intengdo em diminuir os impactos das decisOes judiciais
travestidas de politicas publicas, e a literatura vem demonstrando a relevancia e
voluptuosidade do tema, o que confere a pesquisa proposta um direto e notorio

didlogo com os estudos revisados.
2.4 Assisténcia social: CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social
De acordo com Brasil (2021), o Centro de Referéncia da Assisténcia Social -

CRAS é unidade publica de atendimento a populagcéo e séo oferecidos 0s servigos

de Assisténcia Social, como por exemplo:
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- fazer seu Cadastro Unico;

- ter orientacdo sobre os beneficios sociais;

- ter orientacdo sobre seus direitos;

- pedir apoio para resolver dificuldades de convivio e de cuidados com os filhos;
- fortalecer a convivéncia com a familia e com a comunidade,;

- ter acesso a servicos, beneficios e projetos de assisténcia social,

- ter apoio e orientacdo sobre o que fazer em casos de violéncia doméstica;

- ter orientacao sobre outros servicos publicos;

Para Brasil (2021), o CRAS é um direito do cidaddo, € gratuito e € mantido
pela Prefeitura e pelo Governo Federal. Familias e pessoas em situacdo de
vulnerabilidade pessoal e social, ou seja, que estdo passando por conflitos familiares
e comunitarios; desemprego, inseguranca alimentar, etc. O CRAS atende pessoas
com deficiéncia, idosos®), criancas e adolescentes, pessoas inseridas no Cadastro
Unico, beneficiarios do Programa Bolsa Familia e do Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC), entre outros.

Ainda conforme Brasil (2021), em alguns municipios ou Distrito Federal, o
governo local disponibiliza uma central telefénica ou outros meios para o
agendamento do atendimento. Assim, 0@ cidaddo® vai ao CRAS com a garantia de
ser recebido por um profissional qualificado para ouvir as suas necessidades e dar
0s encaminhamentos necessarios. Procure informacfes na Prefeitura de sua cidade

Ou acesse 0 site abaixo para consultar os enderecos.

2.5 Intersetorialidade - Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS)portaria
n° 3088 de 23 de dezembro de 2011

A gestéo da politica de saude mental € tarefa complexa, descentralizada, com
diversos niveis na organizagdo do servigo. A Politica Nacional de Saude Mental,
apoiada na lei n® 10.216/01, busca consolidar um modelo de aten¢éo a saude mental
aberto e de base comunitéria. Isso é que garanta a livre circulacdo das pessoas com
transtornos mentais pelos servigos, comunidade e cidade, e oferece cuidados com
base nos recursos que a comunidade oferece.

Portanto, a politica prevé modalidades de atencdo que contemplem ac¢des de
promocdao, prevencao e reabilitacdo, de forma continua, abrindo possibilidades de
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atendimento, através de niveis terapéuticos individuais e respeitadores dos direitos
de cada usuario.

A Politica Nacional de Promocéo de Saude tem por objetivo a promocao da
qualidade de vida e para diminuicdo da vulnerabilidade social e riscos a saude no
Brasil. Entende-se entéo, a concepc¢do de saude e doenca (fisicas e mentais) como
resultantes do modo de vida cotidiana de pessoas e de suas historicidades.

No tratamento do CERSAM’s, o objetivo € buscar o tratamento humanizado
no quadro clinico do paciente, a reconstru¢do da vida pessoal, € como um suporte
necessario aos familiares do doente mental, assim o convivio e social com a familia.

E no cotidiano dos servicos da rede de atencio a salde mental, nos
movimentos sociais, de forma geral, que usuarios e familiares vém conseguindo
garantir seus direitos, apoiar-se mutuamente e provocar mudancas nas politicas
publicas.

Segundo Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), a atual politica de saude
mental do Ministério da Saude é considerada estratégia para a organizacdo da rede
de atencdo em saude mental. Portanto devem estar circunscritos no espaco de
convivio social (familia, escola, trabalho, igreja, etc.) daqueles usuarios que 0s
frequentam.

Uma rede se conforma na medida em que sdo permanentemente articuladas
outras instituicbes, associacoes, cooperativas e variados espacos das cidades, para
a promocao da e integracdo do portador de transtorno mental (BRASIL, 2005).

Assim, prestar atendimento de atencdo diaria, evitando assim as internacdes
em hospitais psiquiatricos; promover a insercao social das pessoas com transtornos
mentais através de acgles intersetoriais; assisténcia em saude mental na sua area de
atuacdo e dar suporte a atengdo a saude mental na rede de atencdo primaria, sao
funcdes dos Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS.

Vasconcelos defende a ideia de que:

A tipologia e a organizacdo dos servicos tém que se adequar as
necessidades dos usuéarios e de suas familias, em termos de horarios de
funcionamento, qualidade e diversidade de servigos, das formas de
exercicios de cidadania em sua gestdo cotidiana, haja vista que a propria
gualidade das relagfes afetivas entre o PTM e sua familia é também
influenciada pela qualidade e tipo de suporte que encontra na sociedade e,
particularmente, dos servicos publicos, no Estado, esse agente
insubstituivel da solidariedade social (VASCONCELOS, 2010, p.32).
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Dessa forma, € importante salientar que os profissionais de saude que
estiveram unidos para lutar pela dé institucionalizacdo precisam se preocupar em
desenvolver o trabalho interdisciplinar, para assim atender todas as dimensdes da
necessidade de cuidado do PTM.

Segundo a Lei n°10.216-6 de abril de 2001 paragrafo unico Art.2° sao direitos
da pessoa com transtorno mental ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
saude, consentaneo as suas necessidades.

O Estado, no decorrer da evolucao social, em relacdo a familia, vem criando
mecanismos que se ajustam as diversas variagdes sofridas pela entidade familiar,

com o objetivo de protegé-la e dar-lhe legitimidade.

Temos observado que, & medida que o Estado restringe sua participacdo na
“solugcaéo” de questbes de determinados seguimentos como, por exemplo,
criancas, adolescentes, idosos, portadores de deficiéncias e pessoas com
problemas cronicos de salde, a familia tem sido chamada a preencher esta
lacuna, sem receber dos poderes publicos a devida assisténcia para campo
(GUIMARAES et al., 2006, p.102).

s

Em relacdo as politicas publicas, é importante que se tenham condi¢ces
bésicas de tratamento para o nucleo familiar. Se a familia ndo puder contar com uma
rede de servigos que a auxilie no atendimento ao paciente, a tendéncia é que as

interna(;f)es se tornem recorrentes.

2.6 Judicializacdo na saude mental: internacdo compulséria e luta

antimanicomial

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil € contemporaneo e
surge do “movimento sanitario”, nos anos 1970. O periodo, conforme Vasconcelos
(2002) deu inicio em 1978, mesmo ano em que eclodem os principais movimentos
sociais no Brasil, onde depois de um longo periodo de represséo pelo regime militar,
foram impossibilitados a qualquer expressao politica por parte da sociedade civil no
pais.

No conjunto dos movimentos sociais, ainda segundo Vasconcelos (2002) vem
mostrar como destaque o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental, dando
inicio a um forte questionamento sobre as politicas de assisténcia psiquiatrica

vigentes na época. Onde a mesma pretende modificar o sistema de tratamento
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clinico da doenca mental, eliminando gradualmente a internacdo como forma de
exclusao social em favor da mudanca dos modelos de atencéo e gestdo nas praticas
de saude, defesa da saude coletiva.

Segundo Guimaraes et al. (2006), na segunda metade do século XVIII, novas
reflexdes médicas e filosoficas vieram situar a loucura como algo que acontecia
dentro do proprio homem, como perda da natureza humana, como alienacao.

Conforme Foucault (1978) nota-se algumas contradigcbes curiosas quando
se diz que o louco nao é culpado de sua doenca, mas é tratado para se tornar capaz
de sentir culpa. Embora se diga que a punicdo foi substituida pelo tratamento, na
verdade, a punicao passa a fazer parte do tratamento. Nessa nova configuracéo, o
portador de transtorno mental é excluido de seu meio social, enquanto a familia é
colocada num papel passivo, a mercé dos resultados consignados pelo saber
psiquiatrico que, originalmente, promete a cura.

Segundo Rosa (2003, p.47), o carater repressivo-assistencial que
caracterizava o hospital geral desde sua criacdo em 1656, tratava da mesma
maneira toda populagéo considerada improdutiva para o capital.

Por meio do movimento social, diversas discussdes foram verificadas no que
tange o tratamento da loucura, conforme Maia; Fernandes (2002), onde essas
discussdes ficaram conhecidas como anti-psiquiatria, ganhando dessa forma, sérias
discussfes nacionais acerca do tema. Diversos representantes europeus, com 0 por
exemplo, Franco Basaglia, Michel Foucault e Robert Castel, participaram de diversos
congressos sobre terapéuticas antimanicomiais realizados no Brasil.

No que diz respeito a base organizacional da loucura, no que diz respeito as
associacdes profissionais as mesmas foram criadas nesse periodo, sendo criados o
Sindicato dos Psicélogos, o Sindicato de Enfermeiros e o Sindicato dos Assistentes
Sociais criaram, no ano de 1986, assim com o movimento dos trabalhadores de
saude mental grande parte de suas reivindicacbes eram por melhoria de trabalho
para esses profissionais, solicitando também o aumento no numero de funcionarios
e um aumento consideravel em investimentos no que dizia respeito ao tratamento de
paciente portadores de doenca mental.

Cabe salientar de que eram grandes as dificuldades desses profissionais em
exercer suas profissdes dentro de ambientes insalubres e de total falta de estrutura
para atender a demanda desses pacientes. No segundo encontro desse movimento,
no ano de 1987, o Movimento Antimanicomial € criado por meio do seguinte tema:
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"Por uma sociedade sem manicomios".

Este movimento organizou sua estrutura administrativa como forum nacional e
passou a englobar varias entidades, como ONG’s e Conselhos de familiares de
doentes mentais.

O Movimento Antimanicomial sempre lutou para erradicar os critérios de
distincdo dos individuos com a finalidade de qualificar o paciente portador de doenca
mental entre eles, legalmente. Assim, até o ano de 2001, a estrutura da lei referente
ao doente mental?> como parte do cédigo civil brasileiro de 1919. Alguns artigos desta
lei determinam para o doente mental possua uma cidadania tutelada e assistida pelo
Estado, como afirma Maia e Fernandes (2002).

Essa cidadania é percebida como sendo uma cidadania tutelada, visto que
nega a competéncia e a autonomia dos pacientes portadores de doenca mental na
determinacao das condicGes de suas vidas. Esse paciente € impedido de desfrutar
de liberdade individual, direito a palavra, direito de ir e vir, entre outros, da vida
politica, como também da vida social (MAIA; FERNANDES, 2002).

Maia e Fernandes (2002) afirmam que “existem duas questdes problematicas
em especial em tal lei refere-se ao louco, visto que existe grande discussao entre
meédicos e especialistas no que diz respeito a definicdo de doenca mental e de suas
manifestacdes.” Ja4 a segunda problemética diz respeito a juncdo da loucura, de
forma obscura na lei, a forma pela qual uma pessoa gerencia seu proprio patrimonio.
Com isso, ao levar em consideracao tal fato, deve-se analisar aqueles pacientes que
gastam muito, sem controle financeiro, o que também engloba uma parcela
significativa dos cidadaos ditos como cidad&os "normais" diante da sociedade.

Entende-se que o Movimento Antimanicomial, possui como objetivo principal a
cidadania plena, emancipada dos portadores de doenca mental. Com isso, faz-se de
total relevancia que esses pacientes possuam uma cidadania alcancando a
competéncia no que diz respeito a tematizar a impropriedade dos meios de excluséo
do louco, quanto para decidir sobre questdes que afetam a sua propria vida.

A manifestacdo de seus direitos tem como foco a idéia de que todos os
membros da sociedade necessitam ser moralmente responsaveis por seus atos,

com a finalidade de que possam desenvolver uma relagcédo igualitaria, assumindo

2 Lei n® 10.216 de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em salde mental.



direitos e deveres que a cidadania exige de cada um.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar os casos de judicializacdo de internagbes compulsorias da saude

mental do municipio de Betim, Minas Gerais, no periodo de 2017 a 2019.

3.2 Objetivos especificos

1) Analisar os processos de judicializacdo do municipio de Betim, Minas Gerais,
referente a Saude Mental/ Internac6es compulsdrias no periodo de 2017 a 2019;
2) Conhecer o impacto financeiro e orcamentario do municipio de Betim nos
casos de judicializacdo da Saude Mental/ Internac6es compulsorias;

3) Conhecer as acdes de intersetorialidade existentes no municipio, e as
possiveis medidas que podem ser implementadas como forma de evitar a

judicializagéo.
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4 MATERIAIS E METODOS

Buscando atender os objetivos do estudo, fez-se a opcédo pela abordagem
gualitativa, por meio de uma analise documental, segundo Minayo (2014), sendo
utilizados dados secundarios contidos em bancos de dados publicos e normativas do
Municipio de Betim.

Dessa maneira, junto a Secdo de Controle Orcamentario, da Diretoria Il de
Planejamento, Orcamento e Financas do municipio, no sistema do orcamento
municipal, foi realizado um levantamento dos processos referentes a internagdes
compulsdrias de saude mental decorrentes de demanda judicial.

Na Secdo de Controle Orcamentario, da Diretoria Il de Planejamento,
Orcamento e Financas do municipio, no sistema do or¢camento municipal, foram
buscados também os valores que derivaram dessas decisdes judiciais e trouxeram
impacto financeiro para o orgamento municipal. A esse montante foi somado o Vale
Social, que € um saldo assegurado pela legislacdo patria, para os cidadaos que

apresentam algum tipo de deficiéncia, fisica, visual, auditiva ou mental.

Os valores operados pelo municipio que sdo ligados ao objetivo deste estudo,

sdo assim discriminados:

1. Valor previstona Lei Orgamentéaria Anual para a politica de
saude mental de Betim.

2. Valor total das demandas judiciais das internacdes
compulsoérias.

3. Valor orcamentario necessario para suplementacao (adequacao

orcamentéria por Decreto).

Os valores encontrados foram comparados aos parametros estipulados nos
detalhamentos de despesas, publicados na Lei Orgcamentéaria Anual, que direciona e
disciplina o planejamento e a gestao do exercicio financeiro de cada ano calendario.

Os casos de internacéo existentes no periodo para o periodo relatado, foram
avaliados, tendo com base nos critérios elencados no roteiro para coleta dos dados,
mostrados no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Roteiro para analise da peticdo inicial conforme determina os art. 319 e
320, NCPC), Lei n® 13.105, de 16 de margo de 2015.
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PARTE
OBRIGATORIA E
PROGRAMATICA DE
TODAS AS PETICOES
INICIAIS

ITENS ANALISADOS

Enderecamento

*O juizo a que ¢é dirigida o processo -

“‘competéncia processual” - inciso I, art. 319

Preambulo

*Qualificagéo das partes (inciso Il);
*Definicdo da acéo (pedido imediato);
*Rito processual (art. 318, NCPC).

Fatos e

fundamentos juridicos

*Fundamentos: Causa de pedir proxima
(fundamentacéo juridica dos fatos);
* Fatos: Fato constitutivo do direito -

Causa de pedir remota

Requerimentos

*Pedido Material (inciso 1V): escolha ou néo
pela audiéncia de conciliagdo / mediacao (inciso VII);

*Pedidos de
pagamento dos

condenacdo do réu pelo

encargos processuais “custas
processuais, honorarios advocaticios”;

*A exposicado das provas que o autor pretende
comprovar os fatos narrados (inciso VI);

* Pedido de intimacdo do Ministério Publico,
nos casos necessarios (art. 178, NCPC);

* Pedido de hipossuficiéncia de renda, com

assisténcia judiciaria gratuita, se for o caso.

Valor da causa

Relacdo com os fatos e danos narrados e a
possivel quantificacdo em valores (art. 292 do
NCPC);
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Toda relacdo de documentos correlacionando
Documentos com os fatos e fundamentos narrados (Provas).

anexados

Fonte: O autor (2021).

A analise da peticao inicial dos processos teve como objetivo a compreenséo
das motivacdes que levaram o0s usuarios e/ou familiares e responsaveis a
procurarem a justica e, a interpretacdo do ente juridico na garantia do direito a saude
mental.

Como método de analise dos processos, foi utilizada a Andlise de Conteudo,
com base na proposta de Graneheim & Lundman (2003) compreendendo as
seguintes etapas: identificacdo das unidades de analise, condensacado de cada
unidade, interpretacdo e agrupamento das categorias nos temas. ApOs a leitura
exaustiva das sentencas, criou-se uma planilha, a partir da qual foram extraidos trés
principais temas de interesse para analise: Motivacdo do Pedido (Risco Préprio e/ou
ao Outro; Assisténcia a SM; Vinculos Familiares), Argumento Juridico (CF, Lei
8080/90, Estatuto do Idoso, e outras leis) e Tipo de execucao.

Com o objetivo de conhecer as acbes de intersetorialidade existentes no
municipio e que poderiam ser utilizadas como forma de evitar ou minorar a
judicializacdo na area da saude mental, foi pesquisado também junto a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Betim - MG, e no sitio de internet da
- Prefeitura Municipal de Betim (betim.mg.gov.br), quais seriam essas ac¢0es

existentes no municipio.

4.1 Questbes Eticas

Em atendimento aos preceitos éticos contidos nas Resolug¢des n°® 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Saude, o presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, tendo sido aprovado sob o parecer n°
4.697.331.

E ainda, considerando a coleta das informacgdes junto ao arquivo de controle
dos casos de judicializacbes do banco de dados do Municipio de Betim, se fez
necessaria a anuéncia do municipio, conforme o Termo de Consentimento de uso de
Dados — TCUD, visto no Anexo 1.


http://www.betim.mg.gov.br/home/41822%3B66975%3B03%3B0%3B0.asp
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo serdo apresentados sob a forma de artigo
cientifico que foi submetido ao periddico Cadernos Ibero-Americanos de Direito

Sanitario e de um produto técnico, conforme vistos a seguir.

5.1 Artigo Cientifico

A judicializacao das internacdes compulsérias na saude mental: gestao e

intersetorialidade

The judicialization of compulsory hospitalization in mental health: management and

intersectoriality

La judicializacion de los internamientos obligatorios en salud mental: gestion e

intersectorialidad

Resumo

O estudo buscou identificar os casos de judicializacdo de internacdes
compulsoérias da satde mental do municipio de Betim, Minas Gerais, no periodo de
2017 a 2019, visando estabelecer um fluxo de ac¢fes intersetoriais entre a justica de
1° grau e a Secretaria Municipal de Saude / Secretaria de Assisténcia Social,
otimizando assim, a destinagdo de recursos financeiros ora empregados em
cumprimento as decisfes judiciais. Optou-se pela abordagem qualitativa, de
pesquisa documental, com base nos dados primarios contidos nos bancos de dados
publicos e normativas do Municipio de Betim. Observou-se que, a judicializagdo do
tratamento pacientes com transtorno metal se da pelo ndo investimento nesse tipo
de tratamento no municipio, visto que, o que poderia ser de fato menos dispendioso
para a prefeitura se torna um valor a ser pago pelo municipio de forma inesperada e
a qualgquer momento, pela possibilidade de surgimento de nova judicializacao para o
custear o tratamento de algum outro paciente do municipio. Conclui-se que o
transtorno psiquiatrico, embora seja estudado em todo o pais, necessita de um

aprofundamento com a finalidade de suavizar o sofrimento de pacientes e familiares.
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Foi observada a desassisténcia desses pacientes, ocasionando assim que as
familias buscassem o tratamento para os seus entes de forma judicial, 0 que poderia
ser evitado se houvesse 0 investimento necessario por parte da prefeitura em

guestao.

Palavras-chave: decisdes judiciais. Internacdo compulsoria de doente mental.

Saude mental. Acao intersetorial.

Abstract

The study sought to identify the cases of judicialization of compulsory
hospitalizations of mental health in the municipality of Betim, Minas Gerais, in the
period from 2017 to 2019, in order to establish a flow of intersectoral actions between
the trial court and the Municipal Health Secretariat / Social Assistance department,
thus optimizing the allocation of financial resources now employed in compliance with
court decisions. We opted for a qualitative approach, of documentary research,
based on primary data contained in public databases and norms of the Municipality of
Betim. It was observed that the judicialization of the treatment of patients with metal
disorder is due to the lack of investment in this type of treatment in the city, since
what could be less expensive for the city becomes an amount to be paid by the city
unexpectedly and at any time, due to the possibility of a new judicialization to pay for
the treatment of another patient in the city. We conclude that the psychiatric disorder,
although it has been studied all over the country, needs to be further studied in order
to ease the suffering of patients and their families. The non-assistance of these
patients was observed, thus causing the families to seek treatment for their loved
ones in court, which could be avoided if there were the necessary investment by the

city government in question.

Key-words: judicial decisions. Compulsory internment of mentally ill patients.

Mental health. Intersectorial action
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Resumen

El estudio busco identificar los casos de judicializacion de las hospitalizaciones
obligatdrias de salud mental en el municipio de Betim, Minas Gerais, en el periodo
de 2017 a 2019, con el fin de establecer un flujo de acciones intersectoriales entre el
tribunal de ler grado y el Departamento Municipal de Salud / Departamento de
Asistencia Social, optimizando asi la asignacion de los recursos financieros ahora
empleados en el cumplimiento de las decisiones judiciales. Se opto por el enfoque
cualitativo, de investigacion documental, a partir de datos primarios contenidos en
bases de datos y normas publicas del Ayuntamiento de Betim. Se observd que la
judicializacion del tratamiento de los pacientes con trastorno metallrgico se produce
por la falta de inversién en este tipo de tratamiento en el municipio, ya que lo que
podria ser de hecho menos costoso para el ayuntamiento se convierte en una
cantidad a pagar por el municipio de forma inesperada y en cualquier momento, por
la posibilidad de que surja una nueva judicializacion para pagar el tratamiento de otro
paciente en el municipio. Concluimos que el trastorno psiquiatrico, aunque se estudia
en todo el pais, necesita mas estudios para aliviar el sufrimiento de los pacientes y
los familiares. Se observé la falta de asistencia a estos pacientes, lo que provoco
gue las familias tuvieran que buscar tratamiento para sus seres queridos en los
tribunales, lo que podria evitarse si hubiera la inversibn necesaria por parte del

gobierno de la ciudad en cuestion

Palabras clave: decisiones judiciales. Internamiento obligatorio de enfermos

mentales. Salud mental. Accién intersectorial.

INTRODUCAO

O direito a saude € uma garantia conquistada pelo povo brasileiro e positivada
na Constituicdo Federal de 1988. Nos artigos de 196 a 200, embasado na Reforma
Sanitéria, foi fundamentada a criacdo do SUS - Sistema Unico de Saude. “A saude
€ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promocao, protecdo e

recuperagao” (1).
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O SUS caracteriza seu pilar com os preceitos da Lei Organica da Saude, n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 (2), que dispde sobre as condi¢cdes para a
promocdao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes, referenciando também as diretrizes da Lei Organica n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (3)

O planejamento é a regra na administragdo publica, pois ndo se pode correr 0s
riscos do improviso. Para Paim (4):

No caso das instituicbes de saude, em que a
guantidade e a complexidade das tarefas a serem
realizadas, bem como o volume de recursos e pessoas
envolvidas na sua realizacdo ndo podem correr o risco do
improviso, essa necessidade [do planejamento] torna-se
premente. Acresce- se a isso o fato de lidarem com
situagdes que envolvem a vida de milhdes de pessoas e
gue podem resultar em doencas, incapacidades e mortes
(PAIM, 2002, p. 447).

A intersetorialidade, estratégia fundamental na gestdo otimizada de
recursos, saberes e resultados, é entendida como o sincretismo de experiéncias e
conhecimentos, favorecendo os processos de trabalho, em situacbes de maior
complexidade, com ac¢fes voltadas aos interesses coletivos (5)(6).

Contudo, nas lacunas do planejamento e na fragilidade da intersetorialidade,
age o principio da inafastabilidade da jurisdicdo, com previsdo no artigo 5°, inciso
XXXV, da Constituicdo Federal vigente, dispde: “a lei ndo excluird da apreciacéo do
Poder Judiciario, lesdo ou ameacga a direito”. De acordo com (7), a judicializagéo é
uma intervencdo do Poder Judiciario em questdes de grande repercussao politica e
social, que deveriam ser decididas pelas instancias politicas.

Em estudo realizado pelo Departamento de Odontologia Social e Preventiva da
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais no ano de 2013,
foi encontrado que na maioria dos casos judicializados, em trés tribunais brasileiros,
o poder judiciario tende a ter decisdes favoraveis aos demandantes, quase no
patamar de (97,8%) dos resultados encontrados (8).

A judicializagdo da saude detém uma expansdo exponencial e acarreta um


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10641516/artigo-5-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10729607/inciso-xxxv-do-artigo-5-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/188546065/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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desequilibrio no orcamento publico, comprometendo as politicas publicas em
andamento, sem a devida analise quanto ao interesse coletivo.

O Municipio de Betim, cuja populacdo € de 439.400 (9) habitantes, é uma das
cidades que mais cresce na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, com mais de
70% da sua populacédo atendida pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Considerando o processo de regionalizacdo da saude do estado de Minas
Gerais, Betim é cidade polo da sua regido de saude, sendo base de referéncia em
saude para doze municipios circunvizinhos, com populacao total estimada em quase
800.00 usuarios do sistema de saude de Betim (10).

Pelo acima exposto, o presente estudo se prop0s a analisar 0S processos
de judicializacdo do municipio de Betim, Minas Gerais, referente a Saude Mental/
Internacdes compulsorias no periodo de 2017 a 2019, visando estabelecer um fluxo
de acdes intersetoriais entre a justica de 1° grau e as Secretarias Municipais de
Saude e de Assisténcia Social, favorecendo a destinacdo de recursos financeiros

ora empregados no cumprimento das decisdes judiciais.

METODO

Buscando atender os objetivos do estudo, fez-se a opc¢édo pela abordagem
qualitativa, por meio de uma andlise documental, segundo Minayo(11l), sendo
utilizados dados secundarios contidos em bancos de dados publicos e normativas do
Municipio de Betim.

Dessa maneira, junto a Secdo de Controle Or¢camentario, da Diretoria Il de
Planejamento, Orcamento e Financas do municipio, no sistema do orgcamento
municipal, foi realizado um levantamento dos processos referentes a internacoes
compulsérias de saude mental decorrentes de demanda judicial.

Na Secdo de Controle Orcamentario, da Diretoria Il de Planejamento,
Orcamento e Financas do municipio, no sistema do orcamento municipal, foram
buscados também os valores que derivaram dessas decisdes judiciais e trouxeram
impacto financeiro para o orcamento municipal. A esse montante foi somado o Vale
Social, que é um saldo assegurado pela legislacdo patria, para os cidadaos que

apresentam algum tipo de deficiéncia, fisica, visual, auditiva ou mental.

Os valores operados pelo municipio que séo ligados ao objetivo deste estudo,



44

sdo assim discriminados:

1. Valor previstona Lei Orcamentaria Anual para a politica de saude mental
de Betim.
2. Valor total das demandas judiciais das internacoes
compulsoarias.
3. Valor orcamentario necessério para suplementacao (adequacao
orcamentéria por Decreto).

Os valores encontrados foram comparados aos parametros estipulados nos
detalhamentos de despesas, publicados na Lei Orcamentéaria Anual, que direciona e
disciplina o planejamento e a gestao do exercicio financeiro de cada ano calendario.

Os casos de internacdo existentes no periodo para o periodo relatado, foram
avaliados, tendo com base nos critérios elencados no roteiro para coleta dos dados,
mostrados no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Roteiro para analise da peticao inicial conforme determina os art. 319 e
320, NCPC), Lei n® 13.105, de 16 de margo de 2015.

PARTE

OBRIGATORIA E

PROGRAMATICA DE ITENS ANALISADOS

TODAS AS PETICOES

INICIAIS
*O juizo a que ¢é dirigida o processo -

Enderecamento “‘competéncia processual” - inciso I, art. 319
*Qualificagcéo das partes (inciso l);
Preambulo *Definicado da acéo (pedido imediato);
*Rito processual (art. 318, NCPC).
*Fundamentos: Causa de pedir proxima
(fundamentacéo juridica dos fatos);
Fatos e * Fatos: Fato constitutivo do direito -
fundamentos juridicos | Causa de pedir remota
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Requerimentos

*Pedido Material (inciso 1V): escolha ou néo
pela audiéncia de conciliagcdo / mediacao (inciso VII);

*Pedidos de condenacdo do réu pelo
pagamento dos encargos processuais “custas
processuais, honorarios advocaticios”;

*A exposicado das provas que o autor pretende
comprovar os fatos narrados (inciso VI);

* Pedido de intimacdo do Ministério Publico,
nos casos necessarios (art. 178, NCPC);

* Pedido de hipossuficiéncia de renda, com

assisténcia judiciaria gratuita, se for o caso.

Valor da causa

Relacdo com os fatos e danos narrados e a
possivel quantificacdo em valores (art. 292 do
NCPC);

Documentos

anexados

Toda relacdo de documentos correlacionando

com os fatos e fundamentos narrados (Provas).

Fonte: Proprio autor (2021)

A analise da peticdo inicial dos processos teve como objetivo a compreenséao

das motivacbes que levaram o0s usuarios e/ou familiares e responsaveis a

procurarem a justica e, a interpretacdo do ente juridico na garantia do direito a saude

mental.

Como método de analise dos processos, foi utilizada a Analise de Conteudo,

com base na proposta de Graneheim & Lundman (12) compreendendo as seguintes

etapas: identificacdo das unidades de analise, condensacdo de cada unidade,

interpretacédo e agrupamento das categorias nos temas. Apos a leitura exaustiva das

sentencas, criou-se uma planilha, a partir da qual foram extraidos trés principais

temas de interesse para analise: Motivacdo do Pedido (Risco Proprio e/ou ao Outro;

Assisténcia a SM; Vinculos Familiares), Argumento Juridico (CF, Lei 8080/90,

Estatuto do Idoso, e outras leis) e Tipo de execucao.

Com o objetivo de conhecer as acbGes de intersetorialidade existentes no
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municipio e que poderiam ser utilizadas como forma de evitar ou minorar a
judicializacdo na area da saude mental, foi pesquisado também junto a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Betim - MG, e no sitio de internet da
- Prefeitura Municipal de Betim (betim.mg.gov.br), quais seriam essas ag¢0es
existentes no municipio.

Em atendimento aos preceitos éticos contidos nas Resolucfes n. 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Saude, o presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, tendo sido aprovado sob o parecer n°
4.697.331.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No levantamento dos valores no sistema do or¢camento municipal, foram
encontrados valores destinados a 3 (trés) pacientes internados no ano de 2017. Em
2018 e 2019, foram encontrados valores orcamentarios para 3 (trés) pacientes,
totalizando 6 (seis) pacientes de saude mental internados por deciséo judicial entre
2017 e 20109.

Foram localizados 6 (seis) casos judicializados de internacdes compulsérias
por saude mental. Contudo, a consulta aos processos somente foi possivel em 5
(cinco), do que infere-se que um dos casos esteja protegido pelo segredo de justica,
conforme previsto no art. 190°, paragrafo Unico, da Resolucdo n° 121 do Conselho
Nacional de Justica (13) . Por esse motivo, as informacdes referentes a esse caso
de internacao nao estao incluidas nas classificacdes definidas no Quadro 2.

Da analise dos dados extraidos dos 5 processos disponiveis para consulta

publica, foram extraidas algumas acdes faticas que se tratava de “graves disturbios
de conduta, agressfes aos parentes e a si proprio apresentando risco de

autoexterminio”, “sem critica ou nogao de perigo suficientes para discernir regras e
limites sociais”, “perambula pelas ruas e se alimenta de lixo”. O compilados dessas
acOes pode ser visto no Quadro 2.

Quadro 2. Temas, subtemas e categorias extraidas dos processos

Temas Subte Categorias

mas

- Comportamento violento contra sua

Curadora



http://www.betim.mg.gov.br/home/41822%3B66975%3B03%3B0%3B0.asp
http://www.cnj.jus.br/atos-normativos?documento=92
http://www.cnj.jus.br/atos-normativos?documento=92

Motivacgéao
do Pedido

Risco
Proprio e/ou

ao Outro

- Sem regras e sem nocao de perigo.

- Graves disturbios de conduta,
agressoes aos parentes e a si proprio
apresentando risco de autoexterminio.

- Atos compulsivos (masturbacao)
- Recusado pelas escolas

- Agresséao fisica a méae e tia

- Auto espancamento

- Hipossuficiéncia financeira

- Habito de manipular pequenos insetos,
sem limites para consegui-lo.

- Sem critica ou nocéo de perigo
suficientes para discernir regras e limites
sociais.

- Autoagressividade

- Ingestédo de cremes, hidratantes e
detergentes

- Sem comunicacéo verbal

- Tratamento especializado

- Agressao fisica a méae

- Higiene pessoal precéria

- Perambula pelas ruas e se alimenta de

lixo.

Assisté

ncia a SM

- Acompanhamento psiquiatrico desde
2013
- AvOs responsaveis nao conseguem
medica-lo corretamente
- Crises frequentes
- Alto grau de dependéncia
- Tratamento especializado
- Uso de varios medicamentos

- Sem renda para tratamento
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Vinculo

s Familiares

- Mé&e adotiva idosa
- Criado pelos avés paternos
- Vinculos familiares rompidos (Moradia
social em hospital, pés alta)
- M&e com saude debilitada

- Irma responsavel hipossuficiente

Argumento

Juridico

- Dignidade da pessoa humana - inciso
Il do art. 1° da CF

- Protecéo ao idoso - inciso |, art. 203 +
art. 230 da CF + Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003 (Estatuto do Idoso)

- Direitos sociais a educacao, a saude, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e
a infancia, a assisténcia aos desamparados -
Art. 6° da CF.

- O direito a saude — CF/88; Lei Organica
da Saude, n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

- Artigos da Lei Maior, que dispde em
seus artigos 1, item 1ll, 6, 196 e 197:
Convencéo Interamericana de Direitos
Humanos (Pacto de Sao José da Costa Rica)

e o Protocolo Adicional de Sao Salvador.

- Condene o Estado de MG e Betim a
custear a internacéo, sob pena de multa diaria
no valor de R$10.000,00 (dez mil reais) — art.
537 do CPC - a cada dia de descumprimento
da deciséo, até o limite de R$100.000,00 (cem
mil reais); e sequestro, junto aos cofres

publicos, do montante necessario para custear
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Tipo de
Execucao

a internacdo e tratamento médico em tela. A
procedéncia da demanda para tornar definitivo
os efeitos da liminar pleiteada, com a
condenacgédo dos Réus nas custas e despesas
processuais, além dos honorérios
advocaticios

sucumbenciais.

- Concessao da tutela de urgéncia -
custeio de todas as despesas com o
tratamento integral e adequado do autor de
acordo com a necessidade do paciente.
Justica gratuita. Citacdo do Réu. Intimacgéo do
MP. Prazo para juntar a Curatela provisoria.

- Adocdo imediata das medidas
protetivas, visando garantir existéncia digna e
a efetivacao de seus direitos
constitucionalmente assegurados.

- Confirmacéo da tutela antecipada, com
a condenacéo do réu, em definitivo

- Pedido procedente, confirmacdo da

medida de urgéncia.

Fonte: Préprio autor (2021)
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Essas condutas e situacbes de urgéncia em saude mental poderiam ser

resolvidas pela Secretaria Municipal de Saude em algum dos Centros de Referéncia

em Saude Mental de Betim (Cersams), no Centro de Referéncia em Saude Mental

Infantil (Cersami), no Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Outras Drogas

(CAPS-AD) e no Centro de Convivéncia Estagcdo dos Sonhos. Todos esses servigos

contam com profissionais especializados - psicélogos, psiquiatras, terapeutas,

assistentes sociais e enfermeiros que atendem de forma humanizada e integrativa,

buscando a insercéo dos usuarios na sociedade.

Pela andlise qualitativa dos conteudos encontrados, viu-se que internagdes

poderiam ter sido evitadas pela intersetorialidade, considerando a articulacdo entre

os diferentes atores sociais, com o propdsito de resolucédo dos problemas cotidianos

da gestdo e qualificando o cuidado em saude. Como exemplo, demandas
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judicializadas poderiam ter sido resolvidas, previamente, pela protecdo social e
promocédo a cidadania, evitando que o acometimento evoluisse para um quadro de
vinculo com o sistema de saude.

Em relagdo as agbes municipais existentes, ditas de intersetorialidade, que
deveriam acontecer em prol da integralidade do cuidado em saude, diretriz
constitucional e principio do Sistema Unico de Satide e, como forma de se evitar ou
minorar a judicializacdo na area da saude mental, ndo foi encontrada qualquer
atuacdo estruturada e publica entre as duas secretarias, com o enfoque no
enunciado.

No entanto, foram encontradas, em outras areas, possiveis acfes intersetoriais
gue podem ser lapidadas e aproveitadas nesse contexto, como o Férum Intersetorial
de Prevencdo de Violéncias e Construcdo da Cultura de Paz, esse encontro é
realizado mensalmente com representantes da rede de protecdo de Betim,
juntamente com servidores das secretarias de Assisténcia Social, Saude e
Educacao.

Foi encontrado também um projeto denominado Projeto Redes em Betim/MG,
gue sao encontros intersetoriais visando a estruturacdo da rede de atencdo para
amenizar os danos as pessoas que usam drogas ilicitas.

A Secretaria Municipal de Saude de Betim/MG, fulcrada em seu mapa
estratégico, definiu como misséo realizar a gestao das politicas publicas de saude,
com garantia de acesso e resolubilidade, em busca da melhor qualidade de vida
individual e coletiva da populacdo. Para tanto, foi criada uma compilacdo de
protocolos com orientagcdes para manejo terapéutico da saude mental, que se
encontram disponiveis no site da prefeitura municipal (14).

Desse modo, o planejamento de acdes intersetoriais, diante de tais fatos e pela
similaridade entre o0s principios das politicas da Secretaria Especial do
Desenvolvimento Social do Ministério da Cidadania e o campo norteador da Politica
Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude, é que se fundamentam os
quesitos de intersetorialidade, que podem contribuir para uma medida de
compensacdo e estratégia contra a judicializacdo. S&o garantidas acdes que
beneficiam a saude mental, por meio do trabalho, da cultura e do lazer, na Gtica da
reforma psiquiatrica brasileira(15). Busca-se 0 menor tempo de internagao
necessario, estimulando a frequéncia do paciente no Centro de Convivéncia Estacéo

dos Sonhos e participagdo nos grupos dos centros de referéncia, participando de
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terapias e oficinas de geracédo de emprego e renda (16).

Conforme as Diretrizes Municipais para a Assisténcia em Saude Mental,

alinhadas com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), o atendimento da

Saude Mental se inicia pelos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) (17).

Como enfatiza a professora Lucia Macedo Duarte Gomes (18):

Superando a Portaria Ministerial 224, que coloca o CAPS como porta
de entrada para a rede de servicos em saude mental, o NASF vem
permitindo que a Atencdo Basica se destaque na promocao do acesso do
paciente com sofrimento psiquico ao servico, além de promover a
integracdo de dispositivos da saude mental com a ESF, mostrando ser esse
também um servico de promog¢éo da saude mental. Essa consideracédo é de
extrema importancia por se tratar de municipio com area territorial extensa e
0 acesso aos servigos restrito (GOMES, 2013) (18).

No quesito de intersetorialidade, a saude mental no municipio de Betim

respalda-se na politica estabelecida pela Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de

dezembro de 2011, que institui “a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com

sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,

alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)”. Essa Politica

Nacional de Saude Mental tem por principio a protecdo dos direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do

uso/abuso de &lcool, crack e outras drogas (19).

Segundo o Plano Municipal de Saude de Betim (20):

A rede redireciona 0 modelo assistencial em sadde mental com a
finalidade de criar, ampliar e articular os pontos de aten¢do a saude para
essa populacdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A Raps
também é responsavel pela articulagdo de agbes intersetoriais com outras
areas de saude, como o Programa Saude na Escola, a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e o Centro de Reabilitacdo, e com outras secretarias,
como as de Esportes e Assisténcia Social, além da Funarbe e da
Superintendéncia Municipal Antidrogas, dentre outras. A Raps tem como
finalidade a substituicdo gradativa do modelo manicomial por outro de base
territorial, comunitario e descentralizado, tendo como porta de entrada a
Atencao Priméria em Saude para a populagéo (BETIM, 2017) (20).

Os valores encontrados, no sistema do orcamento municipal, referentes a

gastos com as demandas judiciais por internacdo compulsdria no periodo definido

para o estudo, podem ser vistas no Quadro 3 abaixo:

Quadro 3: Impacto Or¢camentario para 0 municipio nos anos

de 2017, 2018 e 2019. Betim.

Gastos

Impacto Or¢camentario




2017 2018 2019 >
INTERNACOES 377.957,09 785.052,01 757.972,47 1.920.981,57
VALE SOCIAL | 19.327,44 94.001,07 113.400,00 226.728,52
TOTAL 397.284,53 879.053,08 871.372,47 2.147.710,08
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Fonte: Préprio autor (2021).

Todos os valores a serem empenhados pelo municipio devem ser definidos na
Lei Orcamentaria Anual e em Decretos de Suplementa¢des Or¢camentarias.

Porém, para os valores necessarios ao cumprimento das demandas judiciais
de internagdo compulséria, ndo foram encontrados Decretos de suplementagéo ou
gualquer outro ato normativo que autorizasse a execucao da realocacao de recursos
por remanejamento. Por isso, infere-se que, para cumprir a determinacao judicial, a
gestdo do SUS-Betim, ordenadora das despesas com a saude local, tenha realocado
créditos orcamentarios, previstos na lei orcamentéria anual, de acbes de mesma
categoria de programacao, trazendo a supressdo desses valores de recursos
previstos para essas outras agoes.

Observa-se que os valores a serem suplementados correspondem aos valores
totais das demandas judiciais das internacdes compulsérias, como mostrado no
Quadro 4.

Quadro 4 - Estimativa de impacto orcamentario-financeiro para despesas com

judicializacéo das interna¢des compulsorias

2017
Valor em R$

2018
Valor em R$

2019
Valor em R$

Discriminativo

Valor orcamentario
previsto na Lei
Orgamentaria Anual para 825.000,00

1.264.000,00 2.889.000,00

a politca de salde

mental de Betim

Valores totais das

demandas judiciais das 397.284,53 879.053,08 871.372,47
internacdes

compulsorias

Fonte: Préprio autor (2021)

Com isso, acredita-se que, a agao conjunta entre as secretarias municipal de

Betim, a atencéo bésica e a saude mental no contexto social atual tornaram-se algo
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de extrema necessidade. Além disso, 0 investimento da secretaria de saude na
promocédo dos cuidados dos pacientes aqui analisados se tornou um aliado no que
diz respeito a promocdo, prevencao e intervencdo béasica de saude para o0s
pacientes portadores de transtorno mental, mas ainda muito ha o que se investir,
pois se atualmente a prefeitura esta investindo no tratamento desses pacientes de
forma judicial nas internacdes psicossociais, observa-se que esse fato dificulta a
gestdo do SUS por acarretar um impacto financeiro ndo programado, tendo em vista
a imprevisibilidade do numero de demandas judiciais.

A partir dos resultados desse trabalho, compreende-se que, a necessidade de
judicializacdo nos casos aqui estudados, se da pelo ndo investimento nesse tipo de
tratamento pelo préprio municipio. Percebe-se que, existem recursos importantes em
Betim, que se trabalhados articuladamente, de fato seria menos dispendioso para a
prefeitura, e estaria sendo prestado um cuidado articulado e qualificado. As
demandas judiciais acarretam um valor a ser pago pelo municipio a qualquer
momento, de forma inesperada e, especialmente, se traduzem em desguarnecer
acOes outras ja previstas, dada a preméncia da realocacédo do recurso imposto pela
deciséo judicial.

Nesse sentido, percebe-se que o investimento por parte da prefeitura de Betim,
no que diz respeito ao tratamento desses pacientes, pode se tornar uma adequada
estratégia para atender o paciente na area de saude mental por possuir
caracteristicas indispensaveis para o atendimento as familias: ter o domicilio como
espaco terapéutico e a assisténcia humanizada como instrumento facilitador para

criacdo de vinculos e a aproximacgao dos profissionais com o cotidiano das familias.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram que os valores das internagbes
compulsdrias na assisténcia psicossocial, alcancaram o patamar superior ao previsto
orcamentariamente para o programa de saude mental do municipio.

Sendo assim, agles intersetoriais, por meio de politicas de Assisténcia Social,
podem contribuir, sobremaneira, para uma gestdo compartilhada desses agravos e,
consequentemente, gerar menos onus financeiro para o Sistema Unico de Salde
local.

Diante dos resultados obtidos nessa pesquisa, percebe-se que a assisténcia
prestada ao portador se sofrimento mental, na atencdo priméaria de Betim,
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apresentou fissuras que impuseram pacientes a solicitar o tratamento por meio da
judicializacédo. O fato de os profissionais de saude nao considerarem a articulacao
intersetorial da assisténcia prestada a esses portadores de sofrimento mental,
valendo-se por vezes, somente das vertentes do encaminhamento, da terapia
medicamentosa, do acolhimento ineficaz e das buscas ativas reiteradas, expde o
municipio a um desafio financeiro oneroso.

Assim, foi observado que a precariedade no cuidado a esses pacientes, faz
com gue as familias busquem na seara judicial, o tratamento para os seus entes, 0
gue poderia ser evitado ou minorado se houvesse um investimento na reorganizacéo

da assisténcia municipal, voltado para uma prestacao de servi¢o qualificada.
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5.2 Produto Técnico

Como produto técnico foi proposto um fluxo de interlocucdo entre a justica de
1° grau e a secretaria municipal de saude de Betim, por meio do Protocolo Padrao
de Ac¢les apresentado no Apéndice 1. O referido documento servirh como um norte
técnico para uma rapida analise e direcionamento correto das medidas que a gestao
municipal devera realizar preventivamente e/ou subsidiariamente a judicializacao.
Espera-se que o Protocolo contribua para amenizar o impacto financeiro ou até

mesmo, evitar os processos judiciais na area de saude mental.

5.3 Analise das peti¢cdes iniciais dos processos de judicializagdo domunicipio
de Betim, Minas Gerais, referente a Saude Mental/ Internacdes compulsérias no
periodo de 2017 a 2019

Quadro 2: Analise das peti¢des iniciais dos processos de judicializagcdo do municipio

de Betim
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Cas | Enderecamen | Predmbulo | Fatos e Fund. Jur. Requerimentos Valores | Doc
(o] to S
ane
X.
1 Vara Procedimen ALEGACOES Cumprimento da R$ Ok
Empresarial, to comum FATICAS obrigacao, sob 100.000,
da Fazenda civel - comportamento pena de multa 00 (cem
Publica e solicitacdo | violento emrelacdo | Diaria, no caso de | mil reais).
Autarquias, de | de custeio a descumprimento -
Registros de sua Curadora. Art. 537, do NCPC.
Pudblicos e de | internacao
Acidentes do Acompanhamento A citacdo do réu(s)
Trabalho AUTOR: psiquiatrico desde p/defesa
MG REU: 2013.
BETIM Condene o Estado
Sem regras e sem de MG e Betim a
nocao de perigo. custear a
internagdo, sob
Mé&e adotiva idosa. pena de multa
diaria no valor de
R$10.000,00 (dez
ALEGACOES mil reais) — art. 537
JURIDICAS do CPC —a cada
Dignidade da dia de
pessoa humana - descumprimento da
inciso Il do art. 1° | deciséo, até o limite
da CF de R$100.000,00
(cem mil reais); e
A protecéo ao idoso sequestro, junto
-inciso I, art. 203 + | aos cofres publicos,
art. 230 da CF + Lei do montante
n°10.741, de 1°de necessério para
outubro de 2003 custear a
(Estatuto do Idoso) internagéo e
tratamento médico
em
tela.
A procedéncia da
demanda para
tornar definitivo os
efeitos da liminar
pleiteada, com a
condenacao dos
Réus nas custas e
despesas
processuais, além
dos honorarios
advocaticios
sucumbenciais.
2 Vara Procedimen ALEGACOES - Tutela de R$ Ok
Empresarial, to comum FATICAS urgéncia, naforma | 60.000,0
da Fazenda civel - Paciente com TEA, do artigo 303 do 0
Publica e solicitacdo | grau elevado (CID | Novo CPC-Oréu | (Sessent
Autarquias, de | de custeio | 10 F84. Intolerdncia | custear, por prazo a mil
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Registros de ao uso de roupas, indeterminado, o reais)
Publicos e de internagéo apresentando pagamento de
Acidentes do laudos todas as despesas
Trabalho AUTOR: especializados, com o
Particular justificando a tratamento integral
REU: Betim necessidade da e adequado Centro
internacao. Especializado;
Historico de Pagamento de
negativas de Betim honorarios de
de acesso aos sucumbéncia e
cuidados justica gratuita ao
necessarios. autor, por ser
pessoa
AvOs que ministram hipossuficiente.
a medicacgéo do
paciente sdo idosos
e ndo conseguem | - Pena: Pagamento
realiza-la de honorarios de
corretamente. sucumbéncia a
serem fixados pela
Graves disturbios autoridade
de conduta, judiciaria.
agressoes aos
parentes e a Si - Mérito: Concesséo
proprio da tutela de
apresentando risco | urgéncia - custeio
de autoexterminio. | de todas as
despesas
Atos compulsivos com o tratamento
(masturbacéo) integral e adequado
do autor de acordo
ALEGACOES com a necessidade
JURIDICAS - do paciente. Justica
Direitos sociais a gratuita. Citacédo do
educacdo, asaude, | Réu. Intimacéo do
o trabalho, a MP. Prazo para
moradia, o lazer, a juntar a Curatela
seguranga, a provisoéria.
previdéncia social,
a protecdo a
maternidade e a
infancia, a
assisténcia aos
desamparados -
Art. 6° da CF.
VARA CIVEL | Procedimen ALEGACOES - Antecipacao de R$
to Ordinario | FATICAS Paciente tutela pretendida - 937,00 OK
- em moradia social art. 300 / CPC: (um
abrigament (ambiente promover a salario-
o definitivo hospitalar), sem desospitalizacdo e minimo
moradia, com IMEDIATO da
Autor: vinculos familiares abrigamento em época)
MPMG e rompidos, grau de instituicao
outros. dependéncia alto e adequada ao
Réu: BETIM hipossuficiéncia atendimento de

financeira da prole.

ALEGACOES
JURIDICAS - O

suas necessidades
especiais de vida,
saude e
sociofamiliares,
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direito a saude —
CF/88; Lei
Orgéanica da Saude,
n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

sendo em entidade
publica ou privada
conveniada/subsidi

ada Poder Publico.

- Pena: multa diaria
no valor de R$
10.000,00 (dez mil
reais.

- Mérito: Adocgao
imediata das
medidas protetivas,
visando garantir
existéncia digna e a
efetivacéo de seus
direitos
constitucionalmente
assegurados.

VARA CIVEL

Procedimen
to Ordinario
abrigament
o definitivo

Autor:
MPMG e
outros.
Réu: BETIM

ALEGACOES
FATICAS -

- custeio do
tratamento, de
forma continua,
pois paciente
apresenta evolugédo
psiquiatrica com
instabilidade de
humor e rompantes
agressivos bastante
frequentes;
comportamentos
bizarros, como
fixac&@o por garrafa
de plasticos (pet) e
hébito de manipular
pequenos insetos,
sem limites para
consegui-los; sem
critica ou nocao de
perigo suficientes
para discernir
regras e limites
sociais; periodos de
maior frequéncia de
auto agressividade
com nivel
aumentado de
ansiedade. — Alto
grau de
dependéncia p/
AVD’s;
necessidade de
cuidado constante
pois ingere cremes,
hidratantes e
detergentes; sem
comunicacao

- Antecipacéo de
tutela - custear o
tratamento em
Centro
Especializado

- Pena: crime de
desobediéncia do
gestor municipal e
multa diaria no
valor de R$
1.000,00 (um mil
reais).

- Mérito:
confirmacao da
tutela antecipada,
com a condenacédo
do réu, em
definitivo.

R$
1.000,00
(um mil
reais),
para fins
fiscais

Ok
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verbal.

- Em uso de:
LEVOMEPROMAZI
NA 100 mg,
NEULEPTIL 4%,
AMITRIPLINA 25
mg e
PROMETAZINA 25
mg.

- Em tratamento
especializado para

Saude Mental
c/retardo mental
grave.

- Agressividade.
Agressao fisica
contra a mae que
apresenta saude
debilitada e sem
renda que suporte
o tratamento.

- Estudo social:
grupo familiar ndo
tem estrutura p/o
cuidado necessario.

ALEGACOES
JURIDICAS -
artigos 170 e 193
da Lei Maior, que
dispde em seus
artigos 1, item 1ll, 6,
196 e 197:
Convencao
Interamericana de
Direitos Humanos
(Pacto de Séo José
da Costa Rica) e o
Protocolo Adicional
de S&o Salvador.

R$ OK
5 VARA CIVEL | Procedimen | - Paciente portador - Antecipacéo de 1.000,00
to Ordinario | de transtorno tutela - custeio de (um mil
—custeiodo | mental, em tratamento e a reais),
tratamento | situacao risco, sem internacao para fins
ea medicacéo regular fiscais
internac@o | e higiene pessoal. - Pena: multa diaria
e de cometimento
Autor: - Perambulando de crime por parte
MPMG e pelas ruas e do gestor Municipal.
outros. comendo lixo.
Réu: BETIM Mérito: Pedido
- Irma sobrevive procedente,
com bolsa familia e confirmacéo da
ajuda de terceiros. medida de
urgéncia.

Fonte: O autor (2021).
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De tal forma, pela analise qualitativa dos contetudos encontrados, podemos
perceber que na maioria dos casos 0S pacientes ou ja estavam sendo
acompanhados pelo servico ou 0s problemas apontaram para um vinculo com a
assisténcia social, de tal modo, se subentende que as demandas poderiam ter sido
resolvidas, previamente, pela protecdo social e promoc¢éo a cidadania, evitando que
0 acometimento evoluisse para um quadro de vinculo com o sistema de saude.

Quanto a avaliagcdo dos Riscos, e a confidencialidade e anonimizacdo de
dados, como o levantamento foi realizado em dados Publicos no sistema do
Tribunal de Justica de Minas Gerais e pelos nos dados primarios, contidos nos
bancos de dados Publicos do municipio de Betim, a confidencialidade e
anonimizacao ja sdo atendidas, pois ambos 6rgaos publicos seguem as diretrizes da
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018),
e essa por si so ja regulamentou os dados pessoais no Brasil, tanto em meios fisicos
guanto em plataformas digitais, sendo divulgado como publico somente aquilo que
sejam considerados a finalidade, a boa-fé e o interesse publico e que justificaram a

sua disponibilizacéo.

5.4 Contextualizacdo do Fluxo da Saude Mental em Betim

O Municipio de Betim, cuja populacéo é de 439.400 (IBGE, 2019) habitantes,
€ uma das cidades que mais cresce na Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
com mais de 70% da sua populacdo atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
além disso, Betim é cidade pdlo da sua regido de saude. Sendo base de referéncia
em saude por doze municipios circunvizinhos, com populacdo total estimada em
guase 800.000 habitantes.

A Secretaria Municipal de Saude de Betim/MG, através de seu mapa
estratégico, definiu sua missdo em realizar a gestao das politicas publicas de saude,
com garantia de acesso e resolubilidade, em busca da melhor qualidade de vida
individual e coletiva da populacdo. Para tanto, criou uma compilagdo de protocolos
com orientagBes para manejo terapéutico compartilhado da saude mental, essa na
atencdo especializada da urgéncia, e esses protocolos sdo publicados no site da
prefeitura municipal (BETIM, 2019).

Nos casos de urgéncia, a Prefeitura de Betim, através da sua Secretaria de
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Saude, oferece atendimentos com base em trés centros de referéncia:

A Secretaria Municipal de Saude oferece atendimento e acompanhamento
para pessoas que vivem com sofrimento mental por meio dos trés Centros
de Referéncia em Salde Mental (Cersams), do Centro de Referéncia em
Saude Mental Infantil (Cersami), do Centro de Atendimento Psicossocial
Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD) e do Centro de Convivéncia Estag&o
dos Sonhos. Todos esses servicos contam com profissionais especializados
- psicélogos, psiquiatras, terapeutas, assistentes sociais e enfermeiros - que
atendem de forma humanizada e integrativa para que 0s usuarios sejam
inseridos na sociedade. Os servicos de saude mental oferecidos no
municipio buscam a integracdo do paciente a comunidade, por meio do
trabalho, da cultura e do lazer, dentro da 6tica da reforma psiquiatrica. O
paciente ndo fica internado por tempo indeterminado, ele frequenta
o Centro de Convivéncia Estacdo dos Sonhos e grupos nos centros de
referéncia, onde participa de terapias e oficinas de geracdo de emprego e
renda (BETIM, 2019, p. 3).

Como ressaltado, em Betim, existem Diretrizes para a Assisténcia em Saude
Mental, e ndo é diferente na Atencdo Béasica, como determina a Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB), a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o atendimento da
Saude Mental na atencdo primaria é realizado primeiramente pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF).

Como enfatiza a professora Lucia Macedo Duarte Gomes (2013):

Superando a Portaria Ministerial 224, que coloca o CAPS como porta de
entrada para a rede de servicos em salde mental, 0 NASF vem permitindo
que a Atencao Béasica se destaque na promocao do acesso do paciente com
sofrimento psiquico ao servico, além de promover a integracdo de
dispositivos da salde mental com a ESF, mostrando ser esse também um
servico de promogdo da saude mental. Essa consideracdo € de extrema
importancia tratando-se de um municipio cuja area territorial é extensa e o
acesso aos servicos é restrito (GOMES, 2013, p. 38).

Portanto, os atendimentos pela Assisténcia da Salude Mental na rede de
Betim nos casos de urgéncia séo pelos Centros de Referéncia em Saude Mental
(Cersams), mas pela Atencédo Basica, séo por base na Estratégia Saude da Familia
(ESF), seguindo os atendimentos pelos nucleos do (NASF), onde as equipes séo
compostas por multiprofissionais que atuam de forma integrada.

No quesito de intersetorialidade, na saide mental do municipio de Betim ela é
percebida através da implementacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps),
politica instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Essa

Politica Nacional de Saude Mental se direciona pelo principio de protecdo dos
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direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e/ou com necessidades
decorrentes do uso/abuso de alcool, crack e outras drogas (BRASIL, 2019).

Segundo o Plano municipal de Saude de Betim, (2017):

A rede redireciona o modelo assistencial em satude mental com a finalidade
de criar, ampliar e articular os pontos de atencdo a salde para essa
populac¢do no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A Raps também é
responsavel pela articulagdo de agdes intersetoriais com outras areas de
salide, como o Programa Saude na Escola, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e o Centro de Reabilitagdo, e com outras secretarias, como
as de Esportes e Assisténcia Social, além da Funarbe e da
Superintendéncia Municipal Antidrogas, dentre outras. A Raps tem como
finalidade a substituicdo gradativa do modelo manicomial por outro de base
territorial, comunitario e descentralizado, tendo como porta de entrada a
Atencao Priméaria em Salde para a populagdo (BETIM, 2017, p. 5).

De tal modo, esse é o0 escopo contextualizado do Fluxo da Saude Mental em
Betim, onde a porta de entrada para a assisténcia na saude mental da atencao
primaria se mostra ser, como regra, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

5.5 O impacto financeiro e orcamentario do municipio de Betim nos casos de

judicializacédo da Saude Mental/ Internac6es compulsérias

Junto a Secdo de Controle Orcamentario, da Diretoria Il de Planejamento,
Orcamento e Financas do municipio, foi realizado um levantamento dos valores no
sistema do orcamento municipal, e no ano de 2017 foram encontrados os valores
gastos para 3 (trés) pacientes internados, em 2018 e 2019 foram encontrados o0s

valores gastos para 6 (seis) pacientes internados em cada ano, conforme a seguir:

Quadro 3: Descricao

Discriminativo

Valor orgcamentario previstona Lei Orgcamentaria Anual para a politica de saude mental de Betim

2017 2018 2019
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Valor Anual: R$825.000,00

Valor Anual: R$1.264.000,00

Valor Anual:
R$2.889.000,00

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Conforme o Quadro de Detalhamento de Despesas da prefeitura de Betim de

2017 observa-se a seguir o detalhamento de tais despesas:

Quadro 4: Detalhamento 2017

OPERACIONALIZAGAO DAS UNIDADES DE SAUDE MENTAL 10.302.0042

DIARIAS - CIVIL 215701 3.3.90.14 010217 GEST.SUS | 09010090 5.000,00

MATERIAL DE CONSUMO 215701 3.3.90.30 010213 MAC-TETO | 09010091 10.000,00

OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 215701 3.3.90.39 010211 SAUDE 09010092 310.000,00

QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 215701 3.3.90.39 010214 MAC-FAEC | 09010093 500.000,00
TOTAL DO PROJETQ / ATIVIDADE 825.000,00

Fonte: Prefeitura de Betim (2018).

Conforme o Quadro de Detalhamento de Despesas da prefeitura de Betim de

2018 observa-se a seguir o detalhamento de tais despesas:

Quadro 5: Detalhamento 2018

Orgdo: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Aplicagao Programada Programa de Trabalho| Reduz FP Despesa Fonte Reduz Dot Valor
ATENGAO SECUNDARIA
MATERIAL DE CONSUMO 225502 3.3.90.30 010213 MAC-TETO | 09010206 10.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 225502 3.3.90.30 015500 FUES 09010207 167.000,00
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 225502 33.90.39 010000 LIVRE 09010208 20.000,00
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 225502 33.90.39 010213 MAC-TETO | 09010209 900.000,00
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 225502 3.3.90.39 015500 FUES 09010210 167.000,00
TOTAL DO PROJETO/ ATIVIDADE 1.264.000,00

Fonte: Prefeitura de Betim (2019).
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Conforme o Quadro de Detalhamento de Despesas da prefeitura de Betim de

2018 observa-se a seguir o detalhamento de tais despesas:

Quadro 6: Detalhamento 2019

OPERACIONALIZAGAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE MENTAL - 10.302.0078
ATENGAO SECUNDARIA
MATERIAL DE CONSUMO 225501 3.390.30 015500 FUES 09010136 869.000,00
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 225501 3.390.39 010213 MAC-TETO | 09010137 1.150.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 225501 33.90.39 015500 FUES 09010138 870.000,00
TOTAL DO PROJETO/ ATIVIDADE 2.889.000,00
Fonte: Prefeitura de Betim (2020).
Quadro 7: Descricao
Discriminativo
Valores totais das demandas judiciais das internacdes compulsérias
2017 2018 2019
Valor: R$ 397.284,53 Valor: R$ Valor: R$ 871.372,47
879.053,08

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Tabela 1. Empenho da despesa por internagdo compulsoria - 2017
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[osta  NEmpenno  Progama Trabao Despesa fone  Tipo Credor Fveno Fmpenno Anulado Liuadl
ORGAD: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
02/01/2017 0901000093/2017 2017.09 21572157 339039 010214 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203.048 2139254 000 2139254
0200172017 090100021822017 2017 09 21502157 339039 mon4 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA VASS 203048 1862507 000 1862507
02/01/2017 0901000224/2017 2017.09.21572157 339039 010214  GLOBAL 000107 - COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA 203.048 206642 000 206642
02/01/2017 0901000227/2017 2017.09.21572157 339039 010214 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203.048 56.12992 0,00 5612992
0200212017 0901000575/2017 201709 21512157 339039 010214 GLOBAL (36304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA YASS 203048 11703368 1137569 4565799
10/02/2017 0901000589/2017 2017.09.21572157 339039 010214  GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 95.216.05 5555910 3965695
10/03/2017 0901000719/2017 2017.09.21572157 339039 010214 GLOBAL 000107 - COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA 203.048 1726102 000 17.261.02
020672017 09M1001637/2017 2017 08 2151157 339039 mon4 GLOBAL 036304 « CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA [TASS 203048 B 895,36 000 B 895 36
02/06/2017 0901001639/2017 2017.09.21572157 339039 010214  GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203.048 723599 0,00 723599
23006/2017 0901001752/2017 2017.09.21572157 339039 00214 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203.048 7137569 000 7137569
23006/2017 0901001 753/7017 200709 185157 339039 004 GLOBAL 036304 - CENTRO FSPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 5555910 0.00 5555910
04/07/2017 0901001821/2017 2017.09.21572157 339039 010214  GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 5342848 0,00 5342848
Tolal de lancamentos por Orgao: 12 Total por Orgao: 52421932 12693479 39728453
[ Total de tancamentos: 12 Total Geral: 52421932 12693479 39728453
Fonte: Prefeitura de Betim (2018).
Tabela 2: Empenho da despesa por internagdo compulsoria - 2018
[oss  NEmpenro  progama Trabam Depesa  fone  Tio Credor fvenio fmpento Anulado Liqueo|
ORGAD; 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
02/01/2018 0901000038/2018 2018 .09 22552255 339039 010213 GLOBAL 000107 - COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA 203.048 94.001.07 000 9400107
0200172018 0901000325018 2018 09 22552255 139039 00213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA [YASS 203048 5612992 0,00 5612992
02/01/2018 0901000326/2018 2018.09 22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203.048 1420541 000 1420541
02/01/2018 0901000327/2018 2018 .09 22552255 339039 01013 GLOBAL (036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203.048 19.355.79 0,00 19.355.79
0200172018 0901000326/2018 2018 09 22552255 339039 0013 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA [YASS 203048 011548 0,00 JoNh48
23/01/2018 0901000569/2018 2018.09.22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 12592904 000 12592904
22/02/2018 0901000667/2018 2018.09 22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 110.924 30 000 11092430
2600272018 090100067372018 2018 09 22552255 39039 0013 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA [YASS 203048 102 45201 003 102 452,04
09/03/2018 0901000695/2018 2018.09.22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 8.28155 752,68 152887
14/05/2018 0901001432/2018 2018.09.22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 5342848 000 5342848
2006/2018 0901001671/2018 2018 09 22557255 M09 0013 GLOBAL 036304 « CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 131 61600 0,00 1361600
28/06/2018 0901001873/2018 2018.09.22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203.048 5270209 000 5270209
23/08/2018 0901002270/2018 2018.09 22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 80664 56 000 80 664 56
01/11/2018 0901002809/2018 2018.09.22552255 339039 010213  GLOBAL 000107 - COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA 203.048 2338065 23.380.65 000
Total de lancamentos por Orgao: 1 Total por Orgéo: 90318641 41333 81905305
I Total de lancamentos 1" Total Geral 90318641 241333 MM

Fonte: Prefeitura de Betim (2019).

Tabela 3: Empenho da despesa por interna¢cdo compulséria - 2019
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Data N'Empenho  Programa Trabalho Despesa Fonie Tipo Credor Evento Empenho Anulado Liqudo
ORGAD: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
02/01/2019 090100012412019  2019.09.22552255 339039 010213 GLOBAL 000107 - COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTOA 203048 11691945 351945 11340000
0200172019 0901000326/2019. 2019.09 22652255 139039 01013 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 5612992 000 5612992
0210112019 0901000327/2019 2019.09 22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORADIASS 203048 19.355,76 000 1935576
02/01/2019 090100032812019 2019.09 22652255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORADIASS 203048 170995 000 170995
02/01/2019 090100032972019 2019 09 22652295 139039 01013 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA [YASS 203048 144262 84 0,00 14 26284
02/01/2019 0901003302019 2019.09.22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 1420541 000 1420541
18/01/2019 0901000487/2019  2019.09 22652255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORAD'ASS 203048 5.496.07 000 549607
0110272019 09010005762019 2019 09 22552255 139039 010213 GLOBAL 036304~ CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA [YASS 203048 125994 000 12592904
13022019 0901000612/2019 2019.09 22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 10245204 000 102452.04
16/04/2019 0901001115/2019  2019.09 22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORADIASS 203048 5270209 549607 1120602
230872019 090100180112019 201909 22552255 9039 00213 GLOBAL 036304 - CENTRO £ SPECIALIZADO NOSSA SENHORA [YASS 203048 80 664 56 000 0 664 56
10/09/2019 0901001880/2019 2019.09.22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORA D'ASS 203048 85.580,32 000 8558032
12/09/2019 0901001900/2019 2019.09 22552255 339039 010213 GLOBAL 036304 - CENTRO ESPECIALIZADO NOSSA SENHORAD'ASS 203048 4792154 1294700 3498054
Total da langamentos por Orgao 13 Tolal por (rgao 89333499 2196252 837247
Tolal de lancamentos 13 Tolal Geral: MR AMEL Wan "I

Fonte: Prefeitura de Betim (2019).

Quadro 8: Descricao

Discriminativo

Valor orgcamentario necessario para suplementacéo (adequacgéo orgcamentaria por Decreto ou
Realocacdo de Recursos)

2017 2018 2019
Valor: R$ 397.284,53 Valor: R$ Valor: R$ 871.372,47
879.053,08

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os valores que foram necessarios para atender as demandas judiciais de
internacdo compulsoria, ndo foram suplementados por Decreto ou qualquer outro ato
normativo, simplesmente seguindo a discricionariedade do Secretario de saude,
(ordenador de despesas municipal), para esses valores foram autorizados executar
a Realocacao de Recursos através do Remanejamento, ou seja, foi realocado

créditos orcamentarios dentro da mesma categoria de programacao prevista na lei
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orcamentaria anual, retirando recursos previstos para outras acdes para cobrir esses
gastos néo previstos anteriormente .
De tal forma, os valores da suplementacdo sdo exatamente os mesmos dos

valores totais das demandas judiciais das interna¢cdes compulsorias.

Quadro 9: Total do impacto orcamentario

RESUMO GERAL - INTERNACOES
SAUDE MENTAL - EXECUCAO 2017

INTERNACOES 377.957,09
VALE SOCIAL 19.327,44

397.284,53

SAUDE MENTAL - EXECUCAO 2018

INTERNACOES 785.052,01
VALE SOCIAL 94.001,07

879.053,08

| SAUDE MENTAL - EXECUCAO 2019 |

INTERNACOES 757.972,47
VALE SOCIAL 113.400,00

871.372,47

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Com isso, acredita-se que a acao conjunta entre a secretaria municipal de
Betim, a atencéo basica e a saude mental no contexto social atual se tornou algo de
extrema necessidade. Além disso, o0 investimento da secretaria de saude na
promocéo dos cuidados dos pacientes aqui analisados se tornou um aliado no que
diz respeito a promocdo, prevencado e intervencdo bésica de saude para o0s

pacientes portadores de transtorno mental, mas ainda muito ha o que se investir,
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pois se atualmente a prefeitura esta investindo no tratamento desses pacientes de
forma judicial nas internagcbes psicossociais, observa-se que esse fato dificultado a
gestdo do SUS por acarretar um impacto financeiro ndo programado, tendo em vista
a imprevisibilidade do numero de demandas judiciais.

Com isso, entende-se que, a judicializagdo do tratamento desses pacientes se
da pelo ndo investimento nesse tipo de tratamento por meio do municipio, visto que,
0 que poderia ser de fato menos dispendioso para a prefeitura se torna um valor a
ser pago pelo municipio de forma inesperada e necessitando ser pago a qualquer
momento, pelo fato de a qualquer momento pode surgir alguma nova judicializacao

para o custeamento desse tratamento de algum outro paciente do municipio.

5.6 Acdes de intersetorialidade existentes no municipio, e as possiveismedidas

gue podem ser implementadas como forma de evitar a judicializacao

Foi pesquisado junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do
Municipio de Betim - MG, e no sitio de internet da prefeitura, Portal Betim - Prefeitura
Municipal de Betim, especificamente no érgao oficial do municipio, quais seriam as
aclOes de intersetorialidade existentes no municipio, que poderiam ser utilizadas
como forma de evitar a judicializacdo. nao foi encontrada qualquer acdo estruturada
e publica entre as duas secretarias, com o enfoque no enunciado.

De qualquer forma, foi encontrado em outras areas possiveis acoes
intersetoriais que podem ser lapidadas e aproveitadas nesse contexto, como o0
Férum Intersetorial de Prevencdo de Violéncias e Construcdo da Cultura de Paz,
esse encontro € realizado mensalmente com representantes da rede de protecao de
Betim, juntamente com servidores das secretarias de Assisténcia Social, Saude,

Educacao.

Também foi encontrado um projeto denominado Projeto Redes em
Betim/MG, que s&o encontros intersetoriais visando a estruturagcao da rede de
atencao para amenizar os danos a pessoas que usam drogas.

Em sintese, caso implementado no cotidiano do servico, o produto técnico
proposto neste trabalho pode ser uma possivel medida de evitar a judicializacéo.
pois, com um fluxo de interlocucéo entre a justica de 10 grau e a secretaria municipal
de saude de Betim, através de um PROTOCOLO PADRAO DE ACOES, o judiciario


http://www.betim.mg.gov.br/home/41822%3B66975%3B03%3B0%3B0.asp
http://www.betim.mg.gov.br/home/41822%3B66975%3B03%3B0%3B0.asp
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ouU mesmo o servico de saude, poderiam utilizar como um norte técnico para uma
rapida analise e direcionamento correto das medidas que a gestdo municipal devera

realizar preventivamente e/ou subsidiariamente na judicializacao.



71

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos através dessa pesquisa percebe-se que a
assisténcia prestada ao portador se sofrimento mental dentro da atencéo basica em
Betim ainda se encontra muito precéria, precisando conforme visto no presente
estudo ser prestada por meio de judicializacdo do tratamento. O fato dos
profissionais de saude ndo considerarem a assisténcia prestada a esses portadores
somente nas vertentes do encaminhamento, terapia medicamentosa, acolhimento e
busca ativa leva a um desafio no investimento por parte dos municipios.

Nesse sentido, percebe-se que o investimento por parte da prefeitura de
Betim no que diz respeito ao tratamento desses pacientes pode se tornar uma
adequada estratégia para atender o paciente na area de saude mental por possuir
caracteristicas indispensaveis para o atendimento as familias: ter o domicilio como
espaco terapéutico e a assisténcia humanizada como instrumento facilitador para
criacdo de vinculos e a aproximacgéao dos profissionais com o cotidiano das familias.

Os problemas decorrentes do transtorno mental tém sido cada vez mais
frequentemente analisados pela ciéncia. Com isso, observou-se que existem
diversos estudos que expdem pesquisas relacionadas a comorbidade e tratamento
desses pacientes, posto sua importancia para a compreensao de tal problema, se
fazendo necessario buscar a cada dia métodos de intervencdo mais eficazes e
preventivos.

Assim, conclui-se que o transtorno psiquiatrico € um dos problemas que ja foi
bastante estudado em todo o pais, porém, mesmo assim faz-se necessario mais
estudos com a finalidade de suavizar o sofrimento tanto desses pacientes quanto de
seus familiares. Com isso, aqui foi observada a desassisténcia desses pacientes,
ocasionando asssim, que as familias buscaram de forma judicial o tratamento para
0s seus entes de forma judicial, o que poderia ser evitado de houvesse o0

investimento necessario por parte da prefeitura em questéao.
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1 INTRODUCAO 3

O direito a saude é uma garantia conquistada através da Constituicdo Federal
de 1988, embasada pela Reforma Sanitaria, que fundamentou a criagcdo do SUS -
Sistema Unico de Saude, que dispde no seu art. 196 CR/88: “A salude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para a promocao, protecao e recuperagao”.

O SUS caracteriza seu pilar com os preceitos da Lei Organica da Saude, n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Referenciando também as diretrizes da Lei Organica n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéo
do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude (BRASIL, 1990).

Em situacdes em que o individuo considere que tenha sofrido lesdo ou
ameaca a seu direito previsto na Constituicdo Federal e nas consequentes Leis
Organicas da Saude, pode recorrer ao judiciario para que o mesmo decida sobre o
pleito. A judicializacdo da saude refere-se a necessidade de se recorrer ao poder
judiciario para dirimir qualquer controvérsia nos casos de negatéria pelo SUS de

atendimento ao usuario.
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2 NUCLEO E CAMPO DE ACAO 4

Diante deste cenério, faz-se necessario uma andlise criteriosa das
consequéncias destas decisfes judiciais na saude mental e seus impactos no
servico de saude do SUS/Betim, haja vista o enorme colapso que o fendmeno
judicializacdo da saude tem causado no sistema orcamentario e financeiro do
municipio.

O gasto de recursos financeiros no ano de 2018, a partir de determinacdes do
poder judiciario, com interna¢cdes compulsorias na assisténcia psicossocial para 6
pacientes, alcancou o patamar de R$1.250.000,00 (um milhdo e duzentos e
cinquenta mil reais), somando-se com o0s outros diversos casos judicializados,
existem aproximadamente cerca de 400 processos em tramite, esses também
relacionados ao servico de saude mental (BETIM, 2018).

Segundo andlise da Diretoria Operacional da Secretaria de Salude da
Prefeitura de Betim, responsavel pelo Programa de Saude Mental do Municipio, em
alguns casos, tais internacfes poderiam ser resolvidas pela intersetorialidade,
considerando a articulacdo entre os diferentes atores sociais, com 0 propoésito de
resolucdo dos problemas cotidianos da gestdo. Por exemplo, em muitos casos
judicializados, as demandas poderiam ter sido resolvidas, previamente, pela
protecdo social e promocao a cidadania, evitando que o acometimento evoluisse
para um quadro de vinculo com o sistema de saude. Fato que também pode ser
percebido no entendimento dos doutrinadores Teixeira; Paim (2000), que destacam
0 quao relevante se faz o planejamento de acgles intersetoriais, que para gerar
efetividade deveriam ser geridas pelo proprio controle social.

Com isso, o planejamento estratégico como regra, deve ser analisado com
paréametros de conhecimento e experiéncias de varios setores, como nos diversos
entes publicos e suas reparticdes, serem também legitimados das proprias
participacdes sociais, como analise das pautas e pareceres dos conselhos de saude
ou de classes, ou mesmo em sintonia com as notas técnicas ja entabuladas pelos
sistemas reguladores ou de fiscalizacdo, pois assim estariam respaldados para
modificar e garantir as premissas e principios do sistema publico.

A judicializacdo em saude por outro lado, ocasiona um impacto financeiro
consideravel no SUS, abordando os quesitos do planejamento, orgamento, gestdo

da administracao publica. A Intersetorialidade € um grande desafio para a execucao
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5
de politicas publicas de saude e assisténcia social. As internacbes compulsorias da
assisténcia psicossocial ocorridas no Municipio de Betim no ano de 2018
referenciaram-se, na sua maioria ao alcoolismo, postura violenta e a auséncia de
residéncia fixa.

Estes problemas apontam para um vinculo com a assisténcia social
integrados a assisténcia a saude, o que requer do judiciario a devida andlise em
detrimento da correlagdo automatica da demanda para internacdes compulsoérias. Ao
judiciario cabe analisar todos os pleitos apresentados, pois a saude é um direito
constitucional, no entanto, ha de se considerar que a gestédo publica da saude requer
um planejamento estratégico, com previsibilidade para a correta gestdo, que se
apresenta dificultado pela necessidade de se adequar as exponenciais
judicializacBes referentes as internacbes compulsérias, que vem acarretando um

descompasso nas contas publicas.
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6
3 . FLUXOGRAMA DA ACAO (analise e direcionamento correto das medidas
gue a gestdo municipal devera realizar preventivamente e/ou subsidiariamente

na judicializacéo)

NUCLEO CAMPO

1. Gerenciar, supervisionar, organizar 1. Participar de a¢bes de educacao
0s servigos de saude mental. em saude realizando grupos

2. Planejar, organizar, coordenar, educativos.

executar e avaliar a assisténcia dos 2. Participar das atividades em

pacientes portadores de transtorno saude mental.
mental. 3. Participar do ndcleo de saude
3. Realizar os cuidados de saude de mental.

mental a esses pacientes e 4. Integrar a equipe de acolhimento

intensificar o0s investimentos no a esses pacientes e aos seus
tratamento dos mesmos. familiares, recebendo,
executando, resolvendo e

realizando o0 encaminhamento

necessario


https://docs.google.com/document/d/1X8aZ2XKSGBEhgWCyWMYl4HXJWygqL1L8/edit#heading%3Dh.3rdcrjn
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4. PROTOCOLO DE ACOES ESQUEMATIZADO 7

A secretaria de saude de Betim compete:

- A¢Oes de vigilancia a saude

- Cadastramento desses pacientes

- Vacinacéao antitetanica

- Convocacéo no caso de exames alterados que foram avaliados por profissionais de

nivel universitario

A consulta dos pacientes com transtorno mental deve conter:

- Historico

- Identificacao

- Dados sécio-econdmicos (condi¢cdes de vida)

- Antecedentes familiares e pessoais (agravos a saude)

- Habitos de vida (tabagismo, alcoolismo, drogadicédo, exercicios fisicos)
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ANEXO A - Termo de Consentimento de uso de Dados — TCUD

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

1. IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DO GRUPO DE PESQUISA
Nome completo (sem abreviagio) RG , Assinatura

AD iANG MNEES (0L HE w12 ot g7t | (2 —

2. IDENTIFICACAO DA PESQUISA
a) titulo do projeto:
A Judicializacio das Internagies Compulsirias na Sahde Meatal: Gestio ¢ Intersctorialidade
b) Departamento/Facukdade/Curso:
Faculdade de Odontologia Unlvcrsl.dade Federal de Minas Gerais

) pesquisador responsived:
Adriano Neves Coclho

DESCRICAO DOS DADOS

S50 dadas a serem coletados somente aps aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gersis (CEP-UFMG) ¢ (comités de éica da Secretaria
Municipal de Saide de Betim): Com base mos dados primdrios, contidos nos bancos de dados
piblicos ¢ normativas do Municipio de Betim, optousse pela sbordagem qualitativa. A estratégin
utilizada serd o pesquisa documental, segundo Minayo (2014). Junto & Segho de Controle
Orgamentdrio, da Diretoria 11 de Plancjamento, Orgamento ¢ Financas do municipio, ser realizado
um levantamento dos valores mo sistema do orgamento municipal,esses dados publicados na Lei
Orgamentiria Anual ou nos Decretos de Suplementagdes Orgamentinas, gue visard conhecer ©
impacto financeiro das decisdes judiciais no cepamento municipal.
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Buscando identificar os ¢usos de judicializacdes de internagles compulsirins da sadde
mental do musnicéplo, no periodo compreendido entre 2017 a 2019, serd realizado um levantamento
de dados piiblicos no sistema do Tribunal de Justica de Minas Geruis.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo wilizados para o projeto vinculado. Para dividas de
aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etics em Pesquisa da UFMG (CEP/UFMG): Av.
Antdnio Carlos, 6627, Pampalba - Belo Horizonte- MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa
11 - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail coep@prpq ufmg.br .

3. DECLARACAO DOS PESQUISADORES

mmuwmmdmnomwumammacwﬁWMcMeu
dados coletados nos arquives do Joeal do banco ou instituigio de coleta, bem como a privacidade
de seus cantedidos, como precenizam a ResolugBo 466/12, ¢ suas complementares, do Censelho
Nacional de Saide.

Dxmmemwuqmnmmmummqawﬁduuﬁdmchﬂdﬁedumc
a privacidade dos individuos que terio suss informagDes acessadas estBo sob mossa
mmuﬁlMTMmdxlmmnmmmmmeMouomh
dados em sua (ntegra, ou parte dele, a pessoas nfio envolvidas na equipe da pesquisa.

0s dados obtidos na pesquisa somente serilo utilizados pam este peojeto. Todo e qualguer outro uso
m\uhawﬁ-nehdmmiobjmdemmmjaodemh&qwmmﬁdoaw
do CEP UFMG,

Devido & impossibilidade de obtengBo do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido de todos os
sujeltos, minmsmTamodeComﬂmemo de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda
dos direitos dos participanies.

Betim, 12 de janeiro de 2021.

Nome completo (sem abreviagio) RG Assinatura

ADC~o nveyes (ocl i O M b (% 099 95 -'./-'ff:’}i)" x
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4. AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a0s pesquisadores apresentados neste termo, o
scesso aos dados solicitados para serem utilizados nesia pesquisa.

Esia autorizacdo estd condicionada a0 cumprimento do pesquisador ao3 requisitos da Resolugho
466/12 e suas complementares, comprometendosse 0 mesmo a utilizar os dadoes dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mandendo o sigilo e garantindo a nio utilizagdo
das informaghes. em prejuizo das pessoas e'ou das comunidades.

Antes de imiciar a coleta de dados o pesquisasdor deverd apresentar o Parecer Consubstanciado
devidamente sprovado, emitido por Comité de Etica em Pesguisa Envolvendo Seres Humanos,
credencindo ao Sistema CEP/CONEP,

Betim, 12 de Jasieiro de 2021.

Paule Silva Maia
Diretoria 1l da Planajpmento, Orgamento & Finangas
Secralaria Murndipal de Salde/SUS Betim

L
Gull alho da Palxdo
s ‘Muicpal de Saide
tar ga SUSBetim
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ANEXO B - Normas da Revista

t) S w
ISSN: 2358-1824 detravassos

Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario

Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitario

nos Iberoamericanos
ho Sanitario

Atual Sobre ~ Submissées Orientacdes para Autores Edicoes anteriores Q Buscar

Inicio / OrientacGes para Autores
Enviar Submissao

Orientacoes para Autores

Desde 2011 o CIADS publica artigos cientificos inéditos, com mérito cientifico reconhecido e que contribuem para a difusao e o -
Informacoes

debate das questdes contemporaneas que permeiam o direito sanitario. Sdo aceitos artigos em portugués, inglés e espanhol e

ndo ha taxas para submissdes. Para Leitores

Para Autores

As submissdes sao fluxo continuo e devem seguir as instrucdes abaixo para serem aceitas na pré-avaliacao (ver item 3). Artigos para Bibliotecarios
r

que nao observarem as orientagoes editoriais serao recusados.
1. SEGOES ABERTAS A SUBMISSAO

Edicao Atual
Artigos: trabalhos originais de tema livre, desde que adequados a linha editorial do periddico. Serao aceitos artigos cientificos

[aron [0 |
(resultados de pesquisa empirica), artigos de revisdo da literatura e trabalhos doutrinarios. Todos os manuscritos serdo
submetidos an reaime de avaliacio nor nares dunlo-cena [xss]20 ]

2. TITULAGAO

Mestres e doutores podem submeter artigos em autoria Unica ou em coautoria. Graduandos e graduados podem submeter

artigos somente em coautoria com doutor(es) ou mestre(s).
3. FLUXO EDITORIAL

O autor devera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema eletrénico do CIADS, sendo informado sobre as decises
editoriais via e-mail. O contato com a equipe editorial devera ser feito, preferencialmente, pelo sistema eletrénico do CIADS, ou

pelo e-mail cadernos.direitosanitario@fiocruz.br.

3.1 Pré-avaliacao da submissao

e Documentacdo (folha de rosto e termo de cessao de direitos, ver item 4).
e Formatacdo do artigo conforme o item 5.

e Cumprimento das Politicas editoriais.

e Escopo do estudo.

e Verificacao de similaridade.

3.2 Avaliagdo por pares

e As submissoes aprovadas na pré-avaliacdo sdo encaminhadas a analise do mérito cientifico, realizada por pareceristas Ad
hoc externos ao CIADS.

e Também participam dessa etapa os editores convidados (se houver) e a Editora-chefe.

e Serdo respeitadas as regras do processo de avaliacdo por pares duplo-cega e as decisdes editoriais podem ser: solicitar um
terceiro parecer; solicitar a revisdo do manuscrito, com base nos dois pareceres ou em apenas um deles; aprovar o
manuscrito; ou rejeitar o manuscrito.
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3.3 Publicacdo

= O artigo passara por uma nova verificacdo de similaridade.

* Caso seja necessario, o CIADS reserva-se no direito de realizar adequagdes no manuscrito para a correcdo gramatical,
ortografica e de normalizacéo bibliografica.

* A prova de prelo sera enviada para aprovacao do autor.

= O CIADS reserva-se no direito de eleger o fasciculo em que o artigo aprovado sera publicado.

* Os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no banco de avaliadores do CIADS.

4. DOCUMENTACAO
4.1. Folha de Rosto (faca download aqui)

* A Folha de Rosto € um documento obrigatério para a submissao e deve conter os seguintes itens de autores e coautores:
nome, titulacdo, cargo e afiliacdo (indique apenas a afiliacdo principal), departamento (se houver), cidade, estado, pais e e-
mail.

Identificador ORCID. Se nao tiver um ORCID ID, clique aqui para fazer o registro.

Definicao do papel dos autores e coautores na elaboracdo do artigo, escolhendo dois ou mais dos critérios abaixo:
Contribui¢Ges para a concepgao/desenho do artigo.

Analise e interpretacdo de dados.

Redacao do artigo.

Revisdo critica de seu conteudo.

Aprovacao da versao final a ser publicada.

4.2. Termo de Cessdo de Direitos

® O Termo de Cessao de Direitos é um documento obrigatério para a submissao e deve ser assinado por autores e
coautores, Para mais informacdes sobre direitos autorais, leia as Politicas editoriais.

5.1 Titulo

* O titulo completo deve ser conciso e informativo, sem siglas, com no méximo 150 caracteres
* Deve estar em trés idiomas: portugués, inglés e espanhol.

* Apenas a primeira letra da palavra inicial e nomes préprios serdo escritos em maiudsculas.

* Nao colocar ponto final.

5.2 Resumo

* Maximo de 250 palavras

* Resumo estruturado, com objetivos, métodos, resultados e conclusdes.

* Nao é permitido conter citacbes bibliograficas, siglas e deve-se evitar numeragdes e topicos.
* Deve estar em portugués, inglés e espanhol (Resumo, Abstract, Resumen).

5.3 Palavras-Chave

* Minimo de 3 e maximo de 5 palavras, que devem, obrigatoriamente, pertencer a base da Biblioteca Virtual em Satde —
Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS), disponivel em http://decs.bvs.br/.

* N3o usar siglas como palavra-chave.

* Separar as palavras por ponto.

5.4 Tabelas, Quadros, Graficos e Figuras

* Devem estar inseridos no texto e também ser submetidos separadamente, e cada elemento deve estar em um arquivo
separado.

* A numeracao deve ser sequencial para cada tipo de elemento (p. ex., quadro 1, quadro 2, tabela 1, tabela 2 etc).

* Tabelas, quadros e graficos ndo devem ser uma imagem, mas digitados no texto.

* Todas as tabelas, graficos, quadros e figuras devem ter titulo e fonte. Caso seja uma figura, esses elementos devem estar
como texto, fora da imagem.



5.5 Citagoes

* As citacGes diretas e indiretas devem ser feitas segundo as normas Vancouver, utilizando niimeros ordinais entre
parénteses, conforme ordem de ocorréncia. Caso tenha mais de uma citacdo da mesma referéncia, repetir a numeracao da
referéncia.

e CitacOes diretas com mais de 3 linhas devem observar o recuo a esquerda de 4cm, entrelinha simples e fonte tamanho 10.

5.6 Fontes de financiamento

Os autores devem informar se houve financiamento publico e/ou privado para a realizacao da pesquisa.

5.7 Agradecimentos

As mengdes possiveis incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que

colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

5.8 Referéncias bibliograficas

e Utilizar o estilo Vancouver de referéncias bibliograficas (ver exemplos abaixo).

e Todas as referéncias do texto devem ser incluidas em uma Unica listagem, apos a concluséo, sem negrito ou italico.

* Incluir as referéncias apenas do que foi citado no texto.

* N&o incluir referéncia bibliografica em notas de rodapé. Caso haja citacdo na nota de rodapé, deve-se numera-la e a
referéncia bibliogréfica, incluida no final do artigo.
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ANEXO C - Comprovante de Submisséo a Revista
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