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1. RESUMO EXECUTIVO

Pergunta encaminhada

Ao Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude do HC-UFMG,

Gostaria de solicitar esclarecimentos acerca da internacdo compulsoria de
usuarios de drogas, se possivel com mencéo:

a) necessidade deste tratamento e a quem € recomendado;

b) eficacia mesmo

C) ao ente competente para custear o tratamento

As informacgdes se referem ao Agravo de Instrumento n.° 1.0338.14.003238-
8/001, movido pelo Municipio de Itatna contra o Ministério Publico.

Na oportunidade, agradeco pela atencéo.

Juliana Bernardes Rosignoli
Assessora
Gabinete Des.2 Vanessa Verdolim Hudson Andrade - 12 Camara Civel - TIMG

2 RECOMENDACOES

v" Nao existe protocolo Unico para o tratamento de dependéncia quimica:
os planos terapéuticos devem ser individualizados.

v" A Internacdo hospitalar breve, por poucos dias, com o fim de
desintoxicacdo e/ou em situacOes de alto risco para 0 paciente ou para
terceiros, € em alguns casos necessaria e eficaz no tratamento da
dependéncia quimica e deve estar inserida dentro de um projeto

terapéutico mais amplo;

v A internacdo compulsoéria prolongada de usudarios de drogas em
Comunidades Terapéuticas ndo tem evidenciado bons resultados
clinicos, com uma relacdo custo/beneficio negativa. A OMS néao
recomenda este procedimento;



v' A internagdo compulséria prolongada em hospitais psiquiatricos esta
proscrita;

v' Se indicada, a internacao pode ser efetuada pelo Estado, nas Unidades
da rede FHEMIG abaixo citadas ou pelo municipio, em leitos de
hospitais gerais;

v' Para o tratamento de dependéncia quimica o SUS oferece, inclusive no
municipio de Itauna, tratamento psiquiatrico e psicolégico em regime
ambulatorial ou de hospital-dia em CAPS, CAPS-ad e Unidades Bésicas
de Saude. A Secretaria Estadual de Saude oferece ainda parcerias com
ONGS e Comunidades Terapéuticas através do Centro de Referencia
Estadual em Alcool e Drogas, situado na capital, & Rua Rio de janeiro,
n°471 — 3° andar, Centro.

3 - ANALISE DA SOLICITACAO

3.1 PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populacao: Paciente com dependéncia quimica

Intervencédo: Internacdo compulsoria

Comparacéo: Conjunto de opcdes terapéuticas oferecidas pelo SUS
Desfecho: Controle das doencas

3.2 CONSIDERACOES DIAGNOSTICAS

Dependéncia Quimica - Uso de drogas

Inimeras séo as substancias psicoativas usadas pelo homem ao longo de sua
histdria seja de forma recreativa, abusiva, danosa ou mesmo religiosa. Hoje no
Brasil, sdo muitas e de diversas categorias as drogas licitas e ilicitas usadas.
Existem também diversos padrdes de uso destas bem como uma ampla gama
de transtornos mentais associados. Os transtornos mentais decorrentes do uso
de substancias psicoativas sao codificados no CID 10 pelos cédigos F 10 a F
19. Um terceiro e quarto digito séo usados para especificar o padrdo de uso e o
estado clinico. O tratamento ird depender ndo s6 da droga usada, do padréao e



tempo de uso e dependéncia, como também da presenca de comorbidades e
dos fatores socioculturais envolvidos. De uma maneira geral, a dependéncia
quimica é considerada uma doenc¢a mental de carater crénico.

3.3CONSIDERACOES DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA -
INTERNACAO COMPULSORIA

Em sua “Histéria da Loucura”, o filésofo francés Michel Foucault, demonstra
como a internacdo de doentes mentais a partir do século XVIII ndo surgiu com
propositos terapéuticos, mas a partir de uma ordem social e religiosa vigente
que excluia todos diferentes e indesejaveis e tratava qualquer desvio como
pecado a ser punido. Com a disseminacao dos ideais da Revolug¢do Francesa
a liberdade foi devolvida a grande maioria dos internos. Apenas 0s loucos
permaneceram internados. Com o surgimento da Psiquiatria, passam a ser
considerados doentes e a internacdo em grandes manicémios teria 0 proposito
de cura-los.

Por mais de dois séculos a internacdo de doentes mentais em manicémios
se constituiu no principal pilar da psiquiatria. Em Minas Gerais, portadores de
doencas mentais crbnicas, incluindo dependentes quimicos, a titulo de
protecdo para si e para terceiros, eram deixados por suas familias em hospitais
psiquiatricos publicos ou privados. Grande parte destes permanecia internada
pelo resto de suas vidas em condicfes muitas vezes desumanas, como bem
ilustra o livro reportagem “Holocausto Brasileiro”, da jornalista Daniela Arbex.

A partir da segunda metade do século XX o modelo assistencial
hospitalocéntrico passa a ser questionado. Denuncias das condi¢cfes precarias
dos internos desencadeiam discussGes. Os beneficios da internacdo
psiquiatrica sdo colocados em cheque. A experiéncia pioneira da Psiquiatria
Democratica Italiana, que abriu as portas de manicbmios e demonstrou ser
possivel tratar os doentes mentais fora dos muros do hospital psiquiatrico,
influenciou legisladores e profissionais de saude mental do Brasil e do mundo.
Fica evidente que o modelo hospitalocéntrico ndo sé é um modelo terapéutico
ineficaz como nocivo. Em novembro de 1990, organizagdes, associacOes,
autoridades de saude, profissionais de saude mental, legisladores e juristas se
reinem na Venezuela em uma conferencia para Reestruturacédo da Assisténcia
Psiquiatrica nas Américas. Constata-se que o hospital psiquiatrico
“provoca o isolamento do paciente de seu meio, gerando dessa maneira
cada vez maior incapacidade para o convivio social... cria condicfes
desfavoraveis que pdem em perigo os direitos humanos e civis do
paciente.” Documento aprovado nesta Conferencia conclama ministérios da
saude e da justica, parlamento, seguridade social, prestadores de servicos,
organizacdes profissionais, universidades, enfim, toda a sociedade civil, a
apoiar a reestruturacao da Atencao Psiquiatrica na Ameérica. Fica claro que nao



se trata apenas de melhorar os hospitais psiquiatricos, mas de reformar e
reestruturar toda a l6gica assistencial vigente até entéo.

Em 2001 a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagdo Pan
Americana de Saude (OPAS) estabelecem diretrizes para a Saude Mental.
Entre outros, determinam que “... deve se conceder a todo paciente o direito de
ser tratado e atendido em sua propria comunidade...todo o paciente devera ter
o direito de ser tratado em ambiente 0 menos restritivo possivel, com o
tratamento menos restritivo e menos intrusivo”. Observam que “... a atencéo
baseada na comunidade tem melhor efeitos sobre os resultados e qualidade de
vida das pessoas com transtorno mental cronico do que o tratamento
institucional em hospitais psiquiatricos, € mais efetivo em relagdo ao custo e
garante o respeito aos direitos humanos.”

No Brasil a Reforma Psiquiatrica ganha corpo na década de 90, a partir da I
Conferencia Nacional de Saude Mental, que reafirma as propostas da
“Declaragdo de Caracas”. E consolidada em 2001, com a Il Conferencia
Nacional de Saude Mental e, principalmente, com a aprovacéo da lei federal
10.216 (Lei “Paulo Delgado”), que dispde sobre a protecédo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em Saude Mental. A partir de entdo, o Ministério da Saude publica uma série
de portarias para criacdo e regulamentacdo de servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico, com énfase nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
gue se destinam a tratar, cuidar e promover a integracdo social de portadores
de transtornos mentais graves. Inclui-se a criacao de CAPS especificos para o
acolhimento e tratamento de dependentes de alcool e outras drogas, 0s
denominados CAPS-ad.

Minas Gerais se destaca no cenario da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A
partir de 1991 é realizada intervencBes em hospitais psiquiatricos de longa
permanéncia com objetivo de iniciar processo de desinstitucionalizacdo e
promover, na medida do possivel, a reinsercao social dos internos. Em 1995 foi
aprovada a Lei Estadual 11.802 (“Lei Carlao”) que dispde sobre a promogéo
da saude e da reintegracdo social do portador de sofrimento mental; determina
a implantacéo de acfes e servicos de salde mentais substitutivos aos hospitais
psiquiatricos e a extingdo progressiva destes; regulamenta as internacoées,
especialmente a involuntaria. Por todo estado, sdo criados pelo SUS Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS), Centros de Convivéncia e outros dispositivos
de acolhimento e tratamento de portadores de sofrimento mental construidos
dentro nova légica assistencial preconizada pela OMS e pela OPAS. Leitos
para internacdo sao progressivamente desativados.

Na ultima década, contudo, questdes acerca do tratamento da drogadicéo,
principalmente no que se refere a internacdo compulséria de dependentes
guimicos, volta a ser alvo de acalorados debates no pais, ndo havendo ainda
consenso a este respeito no Brasil.

A OMS critica duramente a internagdo compulsoria e recomenda claramente
que seja priorizada a implantacdo de acdes e servicos de saude comunitarios



com caracteristicas voluntarias. As internacbes compulsérias s6 devem ser
utilizadas em circunstancias claramente definidas como excepcionais e, mesmo
assim, respeitando os direitos humanos previstos na legislagdo internacional. A
OMS recomenda também a adoc¢do dos principios da Reducédo de Danos na
abordagem da dependéncia quimica.

Entende-se por reducdo de danos um conjunto de politicas e praticas em
saude publica que visa prevenir possiveis consequéncias adversas do
consumo de alcool e outras drogas, sem necessariamente interromper o0 uso ou
interferir na oferta, buscando a inclusdo social e a promocéo da cidadania das
pessoas que usam drogas.

A reducdo de danos é a politica oficial de enfrentamento as drogas em
diversos paises do mundo, inclusive no Brasil. Mas, paradoxalmente, se por um
lado o Ministério da Saude adota os principios da reducao de danos por outro
vem fazendo parcerias com Comunidades Terapéuticas que ndo seguem este
principio.

4 - CONSIDERACOES TERAPEUTICAS

Dependentes quimicos necessitam de cuidados clinicos e psicoldgicos
continuos em longo prazo. Nao existe protocolo Unico. E nem sempre uma
abstinéncia temporaria de drogas por motivos alheios a vontade do paciente &
sinbnimo de tratamento efetivo. Portanto, o projeto terapéutico deve
obrigatoriamente ser individualizado. Assim como portadores de outros
transtornos mentais, um individuo ndo deve em hip6tese alguma sofrer
qualquer tipo de preconceito ou estigma por ser um usuario de drogas. A
intensidade e o tipo de tratamento indicado variam de caso a caso e ao longo
do tempo.

Internacdo hospitalar por poucos dias, preferencialmente em hospitais
gerais, como parte de um plano global de tratamento, esta indicada para
desintoxicacao e deve obrigatoriamente ser seguida por outras modalidades de
tratamento como: programas de recuperacdo em Comunidades Terapéuticas,
Hospitais-dia, Residéncias Terapéuticas, tratamentos psicoldgico e psiquiatrico
em regime ambulatorial e assisténcia aos familiares.

Internacdes hospitalares prolongadas estdo proscritas conforme acima
explicitado.

A internagdo compulsoria para programas de recuperagdo cuja duracao
varia de 6 a 12 meses (como aqueles das Comunidades Terapéuticas), néo
tem evidenciado bons resultados, sendo seguida por alto indice de recaidas
e com uma relacdo custo/beneficio negativa. A OMS ndo recomenda este
tipo de intervencao. Diretrizes do NICE (National Institute for Health and



Clinical Excellence, do Reino Unido) recomendam que dependentes quimicos
devam ter participagdo ativa e informada no que se refere aos seus
cuidados de saude. Ressalta ainda que, no que ser refere ao seu tratamento,
usuarios de drogas devem receber o mesmo cuidado, respeito e privacidade
que qualquer outra pessoa.

o O SUS oferece internacdo psiquiatrica para tratamento de dependéncia
quimica na rede FHEMIG (Instituto Raul Soares e Hospital Galba
Veloso).

o Alguns municipios oferecem a possibilidade de internacdo em hospitais
gerais.

o A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais estabelece convénios
com diversas Comunidades Terapéuticas.

o Municipios devem oferecer tratamento psiquiatrico e psicolégico em
regime de permanéncia-dia nos CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial)
e CAPS-ad (Centro de Atencdo Psicossocial especializado em alcool e
drogas) e em regime ambulatorial nas Unidades Basicas de Saude.

o Existem ainda diversas ONGS como, por exemplo, o grupo “Amor
Exigente” e o “Nar-anon”, que prestam gratuitamente suporte a
familiares de dependentes quimicos.

5 RECOMENDACOES

v" N&o existe protocolo Unico para o tratamento de dependéncia quimica:
os planos terapéuticos devem ser individualizados.

v' A Internacdo hospitalar breve, por poucos dias, com o fim de
desintoxicacdo e/ou em situacdes de alto risco para o paciente ou para
terceiros, € em alguns casos necessaria e eficaz no tratamento da
dependéncia quimica e deve estar inserida dentro de um projeto
terapéutico mais amplo;

v A internacdo compulséria prolongada de usuarios de drogas em
Comunidades Terapéuticas ndo tem evidenciado bons resultados
clinicos, com uma relacdo custo/beneficio negativa. A OMS néo
recomenda este procedimento;

v' A internacdo compulséria prolongada em hospitais psiquiatricos esta
proscrita;



v

Se indicada, a internacdo pode ser efetuada pelo Estado, nas Unidades
da rede FHEMIG acima citadas ou pelo municipio, em leitos de hospitais
gerais;

Para o tratamento de dependéncia quimica o SUS oferece, inclusive no
municipio de Itauna, tratamento psiquiatrico e psicolégico em regime
ambulatorial ou de hospital-dia em CAPS, CAPS-ad e Unidades Basicas
de Saude. A Secretaria Estadual de Saude oferece ainda parcerias com
ONGS e Comunidades Terapéuticas através do Centro de Referencia
Estadual em Alcool e Drogas, situado na capital, & Rua Rio de janeiro,
n°471 — 3° andar, Centro.
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