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NOTA TECNICA

A presente Nota Técnica tem por finalidade realizar anélise juridico-legal sobre a
Lei n° 3.997, do Municipio de Niter6i, de 16 de abril de 2025, que institui a Politica Municipal de
Acolhimento Humanizado e Assisténcia Integral a Pessoas em Uso Abusivo de Alcool e/ou Outras
Drogas e/ou Transtornos Mentais no Municipio de Niterdi e estabelece diretrizes para a assisténcia a

populacdo em situagdo de rua.

A presente nota esta dividida nos seguintes topicos:

1. Inconstitucionalidade da internagdo psiquidtrica sem consentimento; 2.
Excepcionalidade da internagdo e proibicao de institui¢des asilares; 3. Direitos da populacdo em
situacao de rua; 4. Conclusoes.

1. Inconstitucionalidade e inconvencionalidade da internacio psiquiatrica sem consentimento

A Lein® 3.997/2025 estipula em seu art. 1° o seguinte objeto:
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Art. 1° Esta Lei estabelece diretrizes para a formulagdo e implementagao de politicas
publicas no Municipio de Niterdi destinadas ao tratamento humanizado de pessoas
em uso abusivo de alcool e/ou outras drogas e/ou transtornos mentais, incluindo o
cuidado em liberdade, o acolhimento responsavel e tecnicamente orientado e o
suporte continuo, bem como a criagdo de programas sociais para pessoas em
situagdo de rua, observados os direitos humanos, a promog¢ao da autonomia dos
individuos e a integralidade do cuidado.

O art. 5° § 3° por sua vez, prevé que a possibilidade do “acolhimento sem
consentimento”, o qual ¢ admitido a pedido de familiar ou responsavel legal ou, na absoluta falta
deste, de servidor publico da area de satde, da assisténcia social ou dos 6rgdos publicos integrantes
do SISNAD. No art. 6° a lei dispde que o “acolhimento sem consentimento” se dard nas seguintes

condicoes:

Art. 6° O acolhimento sem consentimento s6 podera ocorrer em pessoas maiores de
18 (dezoito) anos e nas seguintes condigdes:

I — quando houver risco iminente a vida do proprio individuo ou de terceiros;

II — mediante a emissdo de laudo médico circunstanciado emitido por profissional
registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado onde se localize o
estabelecimento, com justificativa fundamentada e indica¢do de impossibilidade de
tratamento menos restritivo;

III — admissdao do acolhimento pelo médico plantonista da unidade municipal de
saude;

IV — comunicagdo obrigatoria ao Ministério Publico, a Defensoria Publica e ao
Mecanismo Estadual de Prevencdo e Combate a Tortura do Rio de Janeiro, no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) horas a contar da admissdo/do inicio do acolhimento,
pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido o acolhimento,
devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta;

V — possibilidade de contestacio do acolhimento pelo individuo ou por seu
representante legal;

VI — reavaliagdo médica periddica para verificar a necessidade da manutengdo do
acolhimento;

VII — inexisténcia de alternativa terapéutica eficaz no ambito do SUS, conforme
avaliacdo conjunta de equipe multidisciplinar.

Paragrafo tnico. O acolhimento devera ser acompanhado sistematicamente por
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equipe multidisciplinar, com o objetivo de garantir a progressiva autonomia do
individuo.

Embora a previsdo legal do “acolhimento sem consentimento” indique que ele
estaria voltado apenas para pessoas que apresentarem risco as suas proprias vidas e a de terceiros, tal
medida visa, na pratica, tdo somente a internar de forma compulsdria as pessoas em situagcdo de rua.
Ela incorpora, na pratica, as previsoes que ja estavam sendo debatidas pela Camara dos Vereadores

de Niter6i no Projeto de Lei n® 9/2024, de autoria do vereador Fabiano Gongalves.

Embora a Lei n° 3.997/2025 utilize linguagem eufemistica e palatavel ao publico
em geral, com a incorporagdo de politicas mais adequadas a garantia de direitos, como o
fortalecimento da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e a previsao de programas sociais baseados
no modelo “housing first” (conhecido como moradia primeiro), o “acolhimento sem consentimento”

¢ a unica politica publica mais bem detalhada em diversos dispositivos.

Os objetivos enunciados no Projeto de Lei n° 9/2024 e¢ a Lei Municipal n°
3.997/2025 convergem para uma visdo que sinaliza um processo de gentrificacdo e de higienizacao
contra determinados grupos sociais, como a populacdo em situagdo de rua, cujo direito de ir, vir e
permanecer nos espagos publicos passa a sofrer restri¢des, impedindo que essa populacdo possa
usufruir o direito a cidade. Desse modo, depreende-se que o objetivo principal da Lei Municipal n°
3.997/2025 ¢ empreender uma politica de internagdes compulsodrias, cuja inconstitucionalidade se

demonstrara a seguir.

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 5°, dispde que o direito a liberdade ¢
um direito fundamental. O inciso LIV deste mesmo artigo afirma que ninguém serd privado de
liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal. A satde, por sua vez, em conformidade com
o artigo 6° da Carta Maior, ¢ um direito social, € ndo uma obrigacao imposta aos cidadaos. Dessa
forma, ninguém pode ser privado de sua liberdade para, forcadamente, ser submetido a qualquer

espécie de tratamento sem que haja o seu livre consentimento.
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Em sentido oposto, a internagdo compulsoéria traduz uma fracassada politica
higienista que, historicamente, perpassou o século XX e deixou graves chagas sociais, como as
colonias de hansenianos e de pacientes com transtornos mentais que deve ser fortemente combatida
por todos os setores sociais. Desde a criagdo do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
drogas (Decreto no 7.179, de 20 de maio de 2010), o uso da internacdo compulséria como medida de
tratamento para “dependentes quimicos” aumentou, tendo sempre como objetivo ndo declarado a

retirada de circulagdo dessas pessoas “indesejadas” pela sociedade.

Trata-se de agdo atentatéria a dignidade da pessoa humana, que trata as pessoas
como meros objetos de incidéncia da politica estatal, e ndo como verdadeiros sujeitos de direitos e
cidadaos que sdao. Nessa perspectiva, vale ressaltar as determinagdes da Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, internalizada no plano interno sob o rito de emenda constitucional,

adquirindo, portanto, for¢a normativa de Constituigao.

Desse modo, os transtornos psicossociais € a dependéncia quimica se inserem no
conceito de “deficiéncia psicoldgica” com o fim de assegurar a protecdo de direitos humanos,
resguardando ainda o que concerne a autonomia e independéncia dos sujeitos. As previsdes dessa
Convengao devem ser aplicadas quando se ¢ cogitada a internagdo compulséria de pessoas em

sofrimento psiquico e/ou uso abusivo de drogas.

A Convenc¢ao modificou a ordem juridica brasileira para definir que pessoas com
deficiéncia sdo plenamente capazes de tomar decisdes que digam respeito aos direitos existenciais,

inclusive no que se refere a saide. A Convencao dispde em seu artigo 19 que:

Os Estados Partes desta Convengdo reconhecem o igual direito de todas as pessoas
com deficiéncia de viver na comunidade, com a mesma liberdade de escolha que as
demais pessoas, e tomardo medidas efetivas e apropriadas para facilitar as pessoas
com deficiéncia o pleno gozo desse direito e sua plena inclusdo e participagdo na
comunidade.

Considerando que as pessoas com deficiéncia possuem também autonomia de

escolha e direito de viver em comunidade — fato aplicavel, inclusive, as pessoas em sofrimento
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psiquico —, torna-se absolutamente inconstitucional e inconvencional uma eventual imposi¢do
compulsodria de qualquer tipo de tratamento de satde, em especial aqueles de carater segregante, que
retiram os individuos do convivio social, como ocorre no acolhimento/internagdo. Essas pessoas sao,
assim, sujeitos de direitos, que demandam atuagdo do Estado no sentido de garantir e expandir tal

protecdo, e ndo objetos de destinagdo de politicas discriminatorias.

A internagdo compulsoria, tal como prevista na Lei Municipal n® 3.997/2025, pode
gerar efeitos iatrogénicos como estigmatizacdo, perda de autonomia, cronificagdo do sofrimento e
ruptura de vinculos sociais. Estas consequéncias vao de encontro as diretrizes internacionais de
promogao da vida independente e inclusdo comunitaria, conforme assegurado pela Convengao sobre

os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (artigos 12 € 19).

Por outro lado, o acolhimento humanizado, baseado em servicos comunitarios, tem
se mostrado mais eficaz na promog¢do da qualidade de vida desses individuos com a redugdo de

estigmas e o fortalecimento da autonomia, autoestima e cidadania.

A luz desse entendimento, o Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH)
também ja caracterizou a internacdo compulsoéria como uma irregularidade incompativel com o
ordenamento juridico brasileiro. Conforme expresso na Resolugdao n° 08/2019, o CNDH declarou que
tal medida representa uma violéncia contra pessoas com transtornos mentais ou em uso prejudicial de

alcool e outras drogas:

Art. 25 A internacdo compulsoria de usuaria (o) de drogas sem a pratica de delito
configura-se como uma total anomalia e em oposi¢do ao ordenamento juridico
brasileiro. Nao ¢, portanto, atribui¢do do Judiciario determinar a internagdo quando
essa tenha por finalidade tnica e exclusivamente o tratamento.

E por esse motivo que, na I Jornada de Direito da Satide do Conselho Nacional de
Justi¢a (CNJ), foi aprovado enunciado que corrobora com a priorizacao de tratamentos em meio livre

€ comunitario para os usudrios de substancias quimicas bem como a ndo recomendac¢ao da utilizagdo
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da internagdo — o que, por Obvio, torna ainda menos recomenddvel a internagdo realizada

compulsoriamente:

Enunciado n° 1 — Nas demandas em tutela individual para internagdo de pacientes
psiquiatricos e/ou com problemas de alcool, crack e outras drogas, quando deferida
a obrigacdo de fazer contra o poder publico para garantia de cuidado integral em
satde mental (de acordo com o laudo médico e/ou projeto terapéutico elaborado por
profissionais de saide mental do SUS), ndo é recomendavel a determinacio a
priori de internacido psiquiatrica, tendo em vista inclusive o risco de
institucionalizacdo de pacientes por longos periodos.

Ao Estado incumbe garantir o direito a saude, por meio da oferta de servigos
publicos postos a disposicao da populagdo, os quais deverdo ser acionados, mediante indicacao
médica, para o tratamento de saude mental. Nao obstante, a Lei Federal n® 8.080/90 estrutura o
Sistema Unico de Satide (SUS) e promove o direito fundamental a satde como uma politica publica

que ndo se confunde com a imposi¢ao de obrigagdes aos individuos em sofrimento mental.

Em outras palavras, a promoc¢ao da satide pelo Estado nao inclui a restriciao de
liberdade, a busca e apreensio e o uso de outras estratégias que violentam as liberdades
individuais. Qualquer politica publica estatal de assisténcia psicossocial deve ser sempre utilizada
em beneficio do individuo, a fim de que lhe seja assegurado o direito a saude e a assisténcia social, e

ndo como uma medida de segregacdo social que, compulsoriamente, lhe serd imposta.

Assim, a situagdo dos usuarios de drogas e das pessoas em sofrimento psiquico
deve ser avaliada sob a dtica dos direitos fundamentais e na perspectiva da garantia de suas
liberdades. O Estado ndo pode seguir adotando estratégias de higienizacdo social ou reforgar
mecanismos violadores de direitos humanos, mesmo a pretexto de promover tratamento em saude
mental da populacdo. Tais medidas sdo, portanto, inconstitucionais, uma vez que também violam

tratados que versam sobre direitos humanos, os quais foram ratificados pelo Brasil.
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2. Excepcionalidade da internacdo e proibicao de instituicdes asilares

Além ser contraria aos dispositivos constitucionais e aos tratados sobre direitos
humanos, a internagdo compulsoéria, especialmente em instituicdes com caracteristicas asilares, ou
seja, destinadas a segregar e afastar os individuos do convivio social, também vai de encontro aos
diretrizes gerais fixadas na Lei Federal n® 10.216/2001. Esta norma foi gestada no ambito das
reivindica¢des dos movimentos da luta antimanicomial, modificando todo o regramento juridico
sobre o atendimento em saude mental, que passou a ser pautado, principalmente, em terapias em
liberdade, substituindo o velho paradigma hospitalocéntrico-manicomial pelo paradigma
psicossocial.

E nessa perspectiva que Haroldo Caetano salienta esses novos pressupostos

apresentados pela Reforma Psiquiatrica no Brasil:

Fundada na dignidade humana e na liberdade como principios, a assisténcia em
saude mental passou a ter como objetivo maior a reinsercio social do paciente e
deve se dar preferencialmente em meio aberto. De meramente psiquiatrica, a
atencdo em saude mental foi ampliada para contemplar o amparo psicossocial do
individuo, e este, antes manejado feito objeto ao talante de interesses diversos, ¢
agora reconhecido como sujeito, com direitos muito bem definidos; e a internac¢io
psiquiatrica, outrora utilizada com objetivos pouco nobres, tornou-se
dispositivo dos servicos de satde, de cariter excepcional e utilizado
exclusivamente em beneficio daquele mesmo sujeito'.

A Lei da Reforma Psiquiatrica assegura as pessoas atendidas em servigos de saude
mental o direito de serem tratadas em ambiente terapéutico e pelos meios menos invasivos possiveis
(art. 2° inc. VIII), além da garantia de que devem ser tratadas, preferencialmente, em servigos
comunitdrios de satde mental (art. 2°, inc. IX). Assim, deve-se, sempre, dar prevaléncia a
tratamentos em comunidade, a serem desenvolvidos junto aos Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS) e aos demais 6rgaos integrantes da RAPS.

' CAETANO, Haroldo. Loucos por liberdade: direito penal e loucura. Goiania: Escolar, 2019, p. 125-126.
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A lei indica, também, que a interna¢do ocorra apenas em casos excepcionais, ou
seja, quando os recursos extra-hospitalares forem insuficientes (art. 4°), proibindo, absolutamente,

a internacio em instituicoes com caracteristicas asilares:

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

[.]

§ 3° E vedada a internaciio de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituices com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo unico do art. 2°.

Relatorio do Conselho Federal de Psicologia e da Procuradoria Federal dos Direitos
do Cidadao assinala que a presenca de “caracteristicas asilares” pode ser constatada com base em

dois elementos:

a) a auséncia de recursos para oferecer assisténcia integral, incluindo servigos

médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros; e

b) a nao garantia dos direitos das pessoas com transtornos mentais,
enumerados, na propria lei, como acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, pelos meios
menos invasivos e preferencialmente em servicos comunitarios, com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua satde, visando recuperacao pela insercao na familia, trabalho e
comunidade, protegido de abuso e exploracao, com direito a presenga médica, acesso a meios de

comunicagdo, entre outros>.

Por essa razdo, ainda que seja possivel a internacdo de pacientes, as pessoas nao

poderdo ser direcionadas a hospicios, manicomios ou qualquer outra instituicdo com caracteristicas

2 Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas - 2017/Conselho Federal de Psicologia; Mecanismo
Nacional de Preven¢do e Combate a Tortura; Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo / Ministério Publico
Federal; Brasilia DF: CFP, 2018, p. 55. Disponivel em: < https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relat
%C3%B3rio-da-Inspe%C3%A7%C3%A30-Nacional-em-Comunidades-Terap%C3%AAuticas.pdf >.
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asilares, mas sim a um leito em hospital geral, de maneira excepcional e temporaria. Destaca-se,
nesse cenario, que as comunidades terapéuticas, instituicdes privadas sem vinculo com a RAPS,
voltaram a ser muito utilizadas para a internagao de pessoas com dependéncia quimica e transtornos
psicossociais, mas conservam caracteristicas asilares e segregantes, sendo, inclusive, contrarias aos

pressupostos da Reforma Psiquiatrica.

Nesse ponto, verifica-se que a Lei Municipal n° 3.997/2025 nao traz nenhuma
disposicio sobre os locais onde serdo realizadas tais internacdes. Nos termos da legislacdao
federal, eventual interna¢do apenas poderia ocorrer em hospitais gerais ou unidades de saude que
possuam recursos para assisténcia integral ao paciente, mas a auséncia de clareza acerca dos locais
onde essas internagdes serao efetuadas pelo Municipio de Niterdi causa preocupagdo quanto ao

carater manicomial e segregador dessa politica.

Além disso, ha de se observar que, mesmo que a Lei Antimanicomial preveja as
modalidades de internagdo voluntaria, involuntaria e compulsoria, essa ultima apenas pode ser
admitida a partir de ordem judicial pautada em lei expressa que a admita (art. 9°). Em razdo do
mandamento legal, entende-se que a determinacio de internacdo compulséria somente é possivel
nos casos em que haja previsao legal para tanto, o que apenas ocorre nos casos em que o sujeito

praticou algum ato ilicito:

Ao prever que a internacdo compulsoria seja determinada “de acordo com a
legislacao vigente”, o dispositivo em questdo remete a necessidade de previsao legal expressa para
que seja juridicamente possivel essa modalidade de internacdo. Como se estd diante de norma que
pode levar a restricdo da liberdade por uma ordem judicial foi prudente o legislador ao estabelecer tal
exigéncia, de maneira que a internagdo compulsoria s6 podera ser determinada, observado o estrito
respeito ao devido processo legal, quando houver expressa previsao legal. Cabe aqui lembrar que no
direito brasileiro hd somente duas hipdteses legais em que se admite a internacdao psiquidtrica por

ordem judicial, ambas em matéria criminal: a internagdo por forca de medida de seguranca (prevista
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no art. 96, I, do Cédigo Penal) e a internagdo provisdria, prevista como medida cautelar alternativa a

prisdo no processo penal (art. 319, VII, do Codigo de Processo Penal)’.

De modo semelhante a Lei n° 10.216/2001, a Lei de Drogas, com as alteragdes
trazidas pela Lei n° 13.840/2019, ndo admite a politica de internacdo compulséria. Seguindo os
mesmos principios orientadores do paradigma psicossocial de atencdo a saide mental, o artigo 23-A
da lei estabelece que o “tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser ordenado em uma

rede de atencdo a saude”.

Ademais, prioriza o tratamento ambulatorial, tal como a Lei Antimanicomial, e
detalha que a internagao deve ser realizada somente de maneira excepcional, permitindo internagdes

apenas em “unidades de satde e hospitais gerais”. O pardgrafo 2° deste mesmo artigo estabelece que:

Art. 23-A, § 2° A internag¢do de dependentes de drogas somente sera realizada em
unidades de saude ou hospitais gerais, dotados de equipes multidisciplinares ¢
devera ser obrigatoriamente autorizada por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento no qual se dara a internag@o.

Havendo necessidade de internagdo, a Lei de Drogas dispde que ela s6 podera ser
efetuada nas modalidades voluntaria — a pedido e com consentimento do dependente — e involuntéria
— a pedido de familiar, responséavel legal ou servidor publico da area de saude, assisténcia social ou
dos 6rgaos publicos integrantes do Sisnad, com exce¢do de servidores da area de seguranca publica
—, ndo dispondo como possibilidade a internacdo compulsdria. Assim, entende-se que “a internagdo
compulsoria, prevista na Lei Antimanicomial de forma genérica para pessoas com transtornos
mentais, foi deliberadamente retirada do leque de opcdes definidas na Lei de Drogas para o
tratamento do usuario ou dependente quimico™, razio pela qual ndo pode ser aplicada, em

nenhuma hipoétese, para pessoas em uso abuso de alcool e outras drogas.

* CAETANO, Haroldo; CAIXETA, Mério Henrique Cardoso. Internacdo forcada do usuério ou dependente de drogas:
fundamentos juridicos e limites a atuagdo jurisdicional. 2020, p. 7.

Disponivel em: < https://www.mprj.mp.br/documents/20184/540394/internacao forcada na lei de drogas.pdf >.

4 Ibidem, p. 10.
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Cabe ainda destacar que a lei indica que a interna¢do somente devera ser aplicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (art. 23-A, § 6°) e ndo podera ser

realizada em comunidades terapéuticas acolhedoras (art. 23-A, § 9°).

Da leitura de tais dispositivos, depreende-se que a internacdo €, mais uma vez,
definida como medida absolutamente excepcional, apenas podendo ser aplicada apds a verificagdo
do insucesso das demais formas de tratamento — tendo em vista que, de acordo com o paradigma

psicossocial da reforma psiquidtrica, a liberdade ¢ a medida terapéutica mais adequada.

Na Lei n°® 3.997/2025, a previsdo sobre o “acolhimento sem consentimento”
relaciona-se com a verificagdo de “risco iminente a vida do proprio individuo ou de terceiros”,
devendo ser fundamentada por laudo médico circunstanciado, com duragdo maxima de 90 (noventa)
dias. Contudo, ndo ha na lei qualquer menc¢do a excepcionalidade de tal medida, tampouco
restricio de sua aplicacio apenas aos casos de insuficiéncia dos tratamentos em liberdade nos

servicos comunitarios de satide mental.

O panorama apresentado pela lei abre margem a discricionariedade desmedida na
aplicagdo da interna¢do compulsoria a dependentes quimicos, tendo em vista que dependeria tao
somente de um juizo quanto a existéncia ou ndo de risco iminente a vida por parte dos agentes
publicos. Nao hd, na nova lei, as determinacdes enunciadas na Lei da Reforma Psiquiatrica e na Lei
de Drogas que privilegiam os tratamentos em meio livre e direcionam a internag¢do apenas para casos

graves em que os servicos extra-hospitalares ndo sdo suficientes.

Nesse sentido, ha de se recordar que o Estado brasileiro ja foi condenado pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos em razao de um homicidio ocorrido justamente dentro de
uma instalagdo psiquiatrica, decorrente de maus-tratos e agressdes praticadas durante a internagao.
Trata-se do Caso Damido Ximenes Lopes’, que evidencia a situagdo de tortura institucionalizada
ocorrida no ambito das internacdes psiquidtricas no pais. Na sentenca, a Corte IDH reconheceu que

as institui¢des brasileiras destinadas a internacdo de pessoas em sofrimento psiquico ndo estavam

5 Sentenca disponivel em: < https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 149 por.pdf >.
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adequadas as normas internacionais de prote¢do de direitos humanos, destacando que medidas de
contencao a liberdade de pacientes devem ser excepcionais, de maneira a respeitar a autonomia dos

individuos.

Diante desse quadro normativo, verifica-se que a internacdo é sempre medida
excepcional e deve se dar em carater individual, sendo vedada, sob pena de violacdo
generalizada de direitos humanos, a sua adocado como politica puablica massiva e de carater

global com medidas de cunho higienista.

Anteriormente ja havia uma ampla regulagdo em saude mental em portarias do
Ministério da Saude (algumas sdo anteriores a Lei n® 10.216/2001), inclusive na area de alcool e
outras drogas. Em outubro de 2017, o Ministério criou o projeto “Satde Legis”, que consolidou essas

normas do SUS em seis portarias.

A consolidagcdo aponta a politica de saude mental como uma politica geral de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, instituida pela Lei n® 10.216/2001 — o contetido da
Politica Nacional de Saude Mental estd apresentada no Anexo V da Portaria de Consolidagdo n° 3, a
qual reuniu diversas portarias editadas sobre atencdo a satide mental. Esse anexo V ¢é oriundo da
revogada Portaria MS/GM n° 3.088/2011 e estabelece quais sdo os pontos de atengdo da RAPS,
dividindo-a nos seguintes componentes: Atencdo Bdsica; Aten¢do Psicossocial (ou especializada);
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Aten¢do Residencial de Carater Transitorio; Atencao Hospitalar;

Estratégias de Desinstitucionalizagdo; e Estratégia de Reabilitagdao Social.

Os atendimentos em satide mental sdo realizados tanto pela atencdo basica quanto
pela atencdo especializada, esta ultima por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Estas
unidades prestam servicos de assisténcia a individuos em sofrimento psiquico, de natureza
ambulatorial e permanente, abrangendo uma determinada area territorial e independente da estrutura

fisica de qualquer hospital.
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A finalidade da RAPS ¢ a criacdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atengdo a
saude para pessoas em sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

A atencdo basica ¢ a porta de entrada do SUS, em qualquer questdo de satde. A
ideia é que a Unidade Basica de Saude, a Equipe Satde da Familia e as equipes do Consultério na
Rua sejam organizadas de forma a estabelecer vinculo mais proximo as pessoas, identificar os
problemas de satide mais corriqueiros e, na medida do possivel, atendé-los na prépria rede da

aten¢do bésica.

Ja os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os Centros de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) sdo servigos de saude de carater aberto e comunitario,
constituidos por equipes multiprofissionais e interdisciplinares, e integram a RAPS. Seu enfoque
consiste na realiza¢ao de atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as
pessoas em sofrimento ou transtorno mental em geral, inclusive aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em seu territorio, seja em situagdes de crise ou nos

processos de reabilitagdo psicossocial.

Quanto a atencdo em urgéncia e emergéncia, a RAPS utiliza-se da rede especifica:
o SAMU 192, Sala de Estabilizagdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de aten¢do a
urgéncia/pronto socorro, Unidades Bésicas de Saude, entre outros. Aqui os CAPS também devem
realizar o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do transtorno mental, bem como a
articulacdo e coordenagdo do cuidado nas situagdes que demandem internacao, conforme prevé a

regulamentac¢ao do Ministério da Saude.

Ainda no ambito da normativa do Ministério da saude, esses servigos, de atengdo
residencial, devem se articular aos CAPS e aos CAPS AD, que sao responsaveis pela indicacao do
acolhimento, pelo acompanhamento especializado durante esse periodo, pelo planejamento da saida
e pelo seguimento do cuidado apoés a saida, devendo promover a reinser¢do do usudrio na

comunidade. E estabelecido um prazo maximo de nove meses de acolhimento, restrito a adultos.
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Desse modo, consideramos que as competéncias legislativas municipais foram
extrapoladas, uma vez que a Lei n° 3.997/2025 contraria as disposi¢des gerais da Lei da Reforma
Psiquiatrica e da Lei de Drogas, além de violar a jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos
Humanos e os atos normativos relacionados a satide mental, ndo podendo ser admitida, no
ordenamento juridico brasileiro, a internacdo compulsdria enquanto suposta politica publica de

assisténcia psicossocial.

3. Direitos da populacido em situacio de rua

Considerando que a populagdo em situa¢do de rua ¢ um grupo heterogéneo em
situacdo de extrema vulnerabilidade social, que, por muitas vezes, em razdo da auséncia de politicas
publicas para garantia de seus direitos, ¢ acometida por sofrimentos psiquicos e/ou torna-se
dependente de alcool e outras drogas. Considerando essa espiral de violagdes de direitos, esse grupo
social sera o mais afetado pela implementagao da Lei Municipal n°® 3.997/2025. Como visto, politicas
baseadas na internagdo compulsoria possuem raizes higienistas, muito relacionadas com praticas de

“limpeza social”, dirigidas a grupos populacionais considerados indesejaveis, como ocorre,

principalmente, com as pessoas em situagao de rua.

E preciso compreender a populacio em situagio de rua com base em um contexto
de extrema vulnerabilidade social e no epicentro de violagao de direitos que para além da auséncia de
moradia fixa e a desigualdade social, envolve também a prépria luta por dignidade e padrdes
minimos de acesso a direitos basicos. De acordo com o Relatorio sobre Direitos Humanos no Brasil
da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) de 2021, ha uma historica auséncia de

politicas publicas efetivas direcionadas para a populagdo em situagdo de rua brasileira.

Apesar de a populacdo em situagdo de rua demandar politicas publicas estatais de

garantia de direitos, o que se observa na realidade ¢ o direcionamento de politicas discriminatdrias

® Disponivel em: < https://www.oas.org/pt/cidh/relatorios/pdfs/brasil2021-pt.pdf >.
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por parte do Estado, baseadas na ideia de “higieniza¢do” dos espagos urbanos, tais como remogdes
forcadas, acolhimento/internagdo compulsorios e implementacdo de elementos de arquitetura hostil.
Em vez de compreender as pessoas em situagdo de rua como sujeitos de direitos, o Poder Publico

tende a tratd-las como objetos a serem removidos das ruas.

No que se refere as pessoas em situacao de rua que enfrentam sofrimento psiquico
e/ou uso abusivo de alcool e outras drogas, o quadro ¢ ainda mais delicado. Nesse sentido, a Corte
Interamericana de Direitos Humanos, no ja citado precedente relativo ao Caso Damido Ximenes
Lopes, evidenciou a interligagdo entre sofrimento psiquico e outros marcadores sociais de
vulnerabilidade, em especial a extrema pobreza, enunciando a obrigagdo estatal de levar em

consideragao tais fatores a fim de criar politicas preventivas em saide mental:

Nesse sentido, os Estados devem levar em conta que os grupos de individuos que
vivem em circunstincias adversas € com menos recursos, tais como as pessoas em
condi¢do de extrema pobreza, as criancas e adolescentes em situacao de risco e as
populagoes indigenas, enfrentam um aumento do risco de padecer de deficiéncias
mentais, como era o caso do senhor Damido Ximenes Lopes. E direto e significativo
o vinculo existente entre a deficiéncia, por um lado, e a pobreza e a exclusdo social,
por outro. Entre as medidas positivas a cargo dos Estados encontram-se, pelas
razdes expostas, as necessarias para evitar todas as formas de deficiéncia que
possam ser prevenidas e estender as pessoas que padecam de deficiéncias mentais o
tratamento preferencial apropriado a sua condigao.

No Estado do Rio de Janeiro, a Lei n° 9.302/2021, que institui a Politica Estadual
para a Populagdo em Situagdo de Rua, define como principios da politica o direito a convivéncia
familiar e comunitéria (art. 4°, II), o atendimento humanizado e universalizado (art. 4°, IV) e a
erradicagdo de atos violentos e agdes vexatdrias e de estigmas negativos € preconceitos sociais que
produzam ou estimulem a discriminagdo e a marginalizagao, seja pela agao ou omissao (art. 4°, VI).

Além disso, determina que:

Art. 8°. O padrio basico de qualidade, seguranca e conforto da rede de acolhimento
temporario observara limite de capacidade, regras de funcionamento e convivéncia,
acessibilidade, salubridade e distribui¢do geografica das unidades de acolhimento
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nas areas urbanas, respeitado o direito de permanéncia da populacio em
situacio de rua, preferencialmente nas cidades ou nos centros urbanos.

Por sua vez, a Resolugdao n® 40/2020/CNDH, que dispde sobre as diretrizes para
promogao, protecdo e defesa dos direitos humanos das pessoas em situacdo de rua, em consonancia
com a Politica Nacional para Populacdo em Situagdo de Rua, também enuncia algumas normas
importantes no que se refere a remogao/internacao compulsdria de pessoas em situagao de rua. Deve-

se destacar a preocupagao com a atuacao do Poder Publico que represente “limpeza social’:

Art. 44 As equipes dos servigos, programa, projetos e beneficios socioassistenciais
devem planejar sua atuacdo a partir de diagndstico socioterritorial, fundamentado
em dados oficiais, nacionais, estaduais, municipais e distritais, da Vigilancia
Socioassistencial (Censo SUAS, RMA, Prontuario Eletronico), Cadastro Unico,
IBGE, estudos e pesquisas certificadas, bem como dados da pratica e experiéncia
profissional.

§1°. E vedado usar qualquer oferta do SUAS como instrumento de limpeza
social, com a remocio de pessoas em situacido de rua por conta de populares e
comerciantes incomodados com a sua presenca.

Na mesma toada, o Supremo Tribunal Federal, na ADPF 976, reconheceu os
direitos fundamentais das pessoas em situacdo de rua e a obrigacdo de os entes federativos
observarem, independente de adesdo formal, as determinagdes da Politica Nacional para a Populacao
em Situacao de Rua (Decreto Federal n® 7.053/2009). Em decisao liminar, o STF definiu, dentre

outras, as seguintes obrigagdes aos Poderes Executivos:

(I) Aos PODERES EXECUTIVOS MUNICIPAIS E DISTRITAL, bem
como onde houver atuagcdo, aos PODERES EXECUTIVOS FEDERAL E
ESTADUAIS que, no ambito de suas zeladorias urbanas e nos abrigos de
suas respectivas responsabilidades: (...)

I1.3) Proibam o recolhimento forcado de bens e pertences, assim como a
remocao e o transporte compulsorio de pessoas em situacio de rua;

Em 2023, em resposta as determinagdes do STF na ADPF 976, o Ministério dos

Direitos Humanos e da Cidadania, em didlogo com o Comité Intersetorial de Acompanhamento e
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Monitoramento da Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua, conhecido como
CIAMPRua Nacional, criou o “Plano Ruas Visiveis — Pelo direito ao futuro da populagdo em

7. O plano possui como objetivo promover a efetivagdo da PNPSR a partir de sete

situacao de rua
eixos prioritarios, quais sejam Assisténcia Social e Seguranga Alimentar; Satde; Violéncia
Institucional; Cidadania, Educagdo e Cultura; Habitagdo; Trabalho e Renda; ¢ Produgdo e Gestao de

Dados.

O plano reforga a necessidade de assegurar os direitos fundamentais das pessoas
em situagao de rua, a fim de combater a ocorréncia de discriminagdes e¢ os casos de violéncia
institucional praticados por agentes publicos, como ocorre nas remogdes e internagdes compulsorias.

Nesse contexto, o plano destaca ainda que

A populagdo em situagdo de rua sofre com o preconceito e estigmatizacdo por parte
da sociedade, sendo comumente associada a desordem, criminalidade e ameaca a
seguranca publica. (...) Em consequéncia, a populacio em situacdo de rua
configura um publico especialmente exposto a violéncias diversas, inclusive as
institucionais, como despejos forcados, perda de pertences, agressoes fisicas e
verbais, abuso de autoridade, negligéncia nos servicos piblicos e outras formas
de violéncia promovidas por agentes estatais ou privados. Diante desse quadro, o
Eixo 3 apresenta relevancia primordial para o desenvolvimento de agdes que visem
coibir o cometimento de abusos, arbitrariedades e omissdes por agentes publicos,
além de fomentar a cultura de respeito aos direitos humanos de populagdes
vulnerabilizadas.

Diante de tais referenciais, verifica-se a incompatibilidade da internagao
compulsoria de pessoas em situacdo de rua — desvirtuada na Lei Municipal n° 3.997/2025 sob a
nomenclatura de “acolhimento humanizado” — com todas as leis e normativas que visam assegurar

direitos a esse publico.

"Disponivel em: < https://www.gov.br/mdh/
nacional-ruas-visiveis.pdf >.
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4. Conclusoes

Ante o exposto, entendemos que a Lei Municipal n® 3.997/2025 propde o
"acolhimento sem consentimento" como pratica central, o que, na realidade, equivale a internacao
psiquiatrica compulsoria. Tal medida aproxima-se do modelo biomédico tradicional, focado no
controle sintomatico através do isolamento e da farmacoterapia intensiva, historicamente associado a
desumana logica manicomial e a exclusdao social. Assim, a lei desvirtua o conceito de “acolhimento
humanizado”, pois reintroduz praticas terapéuticas ultrapassadas que promovem a segregacdo em

detrimento da possibilidade de tratamento em liberdade.

Por essa razdo, manifestamos o entendimento de que a Lei n® 3.997/2025 ¢
inconstitucional, tanto por ofensa a dispositivos constitucionais como pela extrapolagdo das

competéncias legislativas municipais, e inconvencional.

Encaminhe-se a presente nota técnica ao Prefeito de Niterdi e as respectivas
Secretarias Municipais de Satde, Desenvolvimento Econdmico e Revitalizagdo do Centro, Ordem
Publica e Assisténcia Social. Remeta-se também a Procuradoria-Geral da Republica e ao Defensor

Publico-Geral do Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 5 de maio de 2025.
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