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PIP n° 08190.13193/08-75

O MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E
TERRITORIOS, por meio da Procuradoria Distrital dos Direitos do Cidadao e
das Promotorias de Justica abaixo subscritas, no exercicio de suas fung¢oes
institucionais, com fundamento nos arts. 129, incisos II e III, 170 c/c 175 da
Constituicao Federal, no art. 1°, incisos IV e V, 3°, 5° inciso I e 12 da Lei n°
7.347, de 24 de julho de 1985, arts. 273, I e 282 do Cdédigo de Processo Civil,
vem, perante Vossa Exceléncia, em razio dos elementos colhidos no
procedimento de investiga¢ao preliminar em epigrafe, doravante denominado PIP,

propor a presente

ACAO CIVIL PUBLICA
com pedido de antecipagio de tutela

em desfavor do DISTRITO FEDERAL (Secretaria de Estado de Saude),
pessoa juridica de direito publico interno, a ser citado pelo Procurador-Geral do
Distrito Federal, situado no SAIN, Edificio-Sede da Procuradoria Geral do
Distrito Federal, Bloco I, 4° andar, Brasilia (DF), pelos fatos e fundamentos a

seguir delineados.
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I - DA REFORMA PSIQUIATRICA

A presente Ag¢ao Civil Pablica tem por escopo a implantagao dos
servicos de residéncias terapéuticas (RTs) e de centros de assisténcia psicossocial
(CAPS) no DF, destinados ao atendimento e tratamento de pessoas com

problemas de saude mental que se utilizam da rede publica de saude no DF.

Para melhor compreensio do tema, serdo apresentados
inicialmente alguns esclarecimentos acerca do movimento de Reforma
Psiquiatrica e do modelo de aten¢ao a saude mental entdo vigente no nosso

ordenamento juridico, cuja tutela deve ser resguardada pelo Ministério Publico.

A par de, na antiguidade classica, os loucos serem tidos como elo
de ligagao com os deuses, o modelo historicamente instituido no mundo
ocidental, em especial a partir do século XVII, foi o de enclausuramento e
isolamento das pessoas consideradas loucas. A miséria humana da loucura nao
podia conviver lado a lado com a civilizagdo, tornando-se justificada a sua
exclusiao social. Assim nasceu a psiquiatria alienista, os loucos eram retirados do
meio social e reclusos em asilos — manicomios, sob o fundamento de que a

internac¢ao e o isolamento constituiriam elementos terapéuticos.

Apesar de o surgimento de outras escolas, como a alema de Emil
Kraepelin, considerado o pai da psiquiatria contemporanea, cujo organicismo
mais tarde teve também seus seguidores no Brasil, a escola alienista francesa de
Philippe Pinel teve importante influéncia na psiquiatria brasileira ainda na época
do Império, baseada na medicina social higienista. Com algumas poucas
diferencas, o modelo manicomial de Pinel foi se cristalizando na sociedade
brasileira e, ndo obstante os varios movimentos contrarios, inclusive devidamente

legalizados, ainda persiste nos dias atuais.

Na década de 60, o Estado Brasileiro iniciou um processo de
compra dos servigos de saide, incluindo os psiquiatricos, da rede privada
hospitalar, ao invés de investir na precaria situa¢ao da rede publica (semelhante
ao que hoje ocorre por meio da chamada a terceirizagdo dos servigos publicos de
saude). Desta forma, a saude e a doenc¢a mental tornaram-se objetos de lucro,

ocasionando um expressivo aumento de leitos hospitalares e de internacdes em
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hospitais psiquiatricos. Ha registros na doutrina de que os recursos destinados ao
pagamento do setor privado geraram, ainda na década de 70, uma crise que levou
o Estado a adotar medidas para reorganizar o setor publico de sadde, cuja

incumbéncia havia sido delegada ao setor privado.

Em meio a essa necessidade de reorganizacdo, surgiram
importantes iniciativas, com forte participagao social, voltadas para uma
psiquiatria preventiva. A luta conduzida pelo movimento denominado Reforma
Psiquiatrica, que também sofreu influéncia de movimentos europeus, em especial
da Italia, tinha por fundamento a importancia da assisténcia extra-hospitalar, da
reinser¢ao social e readaptacaio do doente e do trabalho em equipes

multidisciplinares (Manual de servicos para assisténcia psiquidtrica, de 1973).

Esculpido na luta democratica da época ditatorial, o movimento
da Reforma psiquiatrica foi ganhando forca, em especial pela dendncia dos
trabalhadores de saude mental sobre iniumeras violagdes dos diretos humanos dos
internos, como denuncias de estupro, agressoes, trabalho escravo e mortes
suspeitas. Quando em visita ao Brasil, o psiquiatra Franco Basaglia, precursor da
reforma psiquidtrica na Italia, realizou uma vista a um hospital psiquiatrico e, de
tdo precarias e graves as condi¢des dos internos, chegou a comparia-lo com um

campo de concentra¢ao nazista.

A ocorréncia de virios encontros e conferéncias sobre saude,
como a 8" Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, fez com que surgisse uma
nova concep¢dao — a saude passa a ser considerada como direito do cidadio e
dever do Estado. Especificamente, no campo da saide mental, em 1987, foram
realizadas a 1 Conferéncia Nacional de Saudde Mental, com importantes
encaminhamentos’, e o II Congresso Nacional de Trabalhadores de Satide Mental
que culminou no chamado Manifesto de Bauru, cujas diretrizes aprovadas foram,

entre outras: contra a mercantilizacio da doencga, contra uma reforma sanitaria

1] — que os trabalhadores de salde mental reairagsforcos em conjunto com a sociedade civil, carhjetivo

de combater a psiquiatrizacdo dos processos deepatsocial;

Il — a necessidade de participacdo da populac@be taa elaboracdo e na implementacdo, quanto r& niv
deciso6rio das politicas de saude mental;

Il — que o Estado reconhecesse 0s espacos naesmwobis criados pelas comunidades, visando aggémda
salide mental; e,

IV — a priorizag8o de investimentos nos servigasaeitospitalares e multiprofissionais em oposi¢daredelo
centrado no hospital psiquiatrico.
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privatizante e autoritaria; por uma reforma sanitaria democratica e popularse,

pelo Dia Nacional de Luta Antimanicomial em 1988.

A luta pela constru¢io de novas formas sociais para lidar com as
pessoas com problemas mentais foi, aos poucos, se consolidando, com o
surgimento de novas modalidades de atencao como alternativa real ao modelo
tradicional manicomial. O sistema substitutivo iniciado em Santos, em 1989, ja
sob a égide da Constituicao Cidada de 1988, representou um marco na Reforma

Psiquiatrica brasileira, com a criacado das Unidades do Programa de Satde Mental

de Santos, cuja linha mestra foi estendida a outros Municipios.

Com a criagao dos primeiros Centros e Nucleos de Atencio
Psicossocial (CAPS e NAPS), o Ministério da Sadde regulamentou a implantagio
e o financiamento de novos servigos dessa natureza, enquanto modelo a ser
seguido em todo o pafs, além de regulamentar outros tipos de servigos
substitutos, como hospitais-dia, leitos psiquiatricos em unidades gerais,
residéncias terapcuticas, ¢ assim por diante, o que ampliou as opg¢oes terapéuticas

para as pessoas com problemas de satde mental.

Cite-se que, em outubro de 1989, foi apresentado o Projeto de Lei
3.657/89, de autoria do deputado Paulo Delgado, regulamentando os direitos do
doente mental em relacdo ao tratamento e indicando a extingdao progressiva dos
manicoOmios e sua substituicao por outros servigos terapéuticos nao-manicomiais.
Apés 12 anos de tramitacio, o referido projeto foi aprovado em 27/03/01 e
sancionado em 06/04/01, em comemoracio ao Dia Mundial da Saude, da
Organizacao Mundial da Sadde (OMS), que, naquele ano, foi dedicado a sadde
mental com o lema: Cuidar sim, excluir nao. A Lei n® 10.216, de 2002 passou entao
a definir as diretrizes a serem seguidas nas politicas de saude mental, o que sera

mais adiante objeto de explanacio’.

2 Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvelntmda politica de satide mental, a assisténcipreraocéo
de acdes de salude aos portadores de transtornésisneom a devida participacao da sociedade amdid, a
qual sera prestada em estabelecimento de saldelnaessim entendidas as instituicbes ou unidadeofprecam
assisténcia em salde aos portadores de transtoamtais.

Art. 4° A internacéo, em qualquer de suas modatislasd serd indicada quando os recursos extrathlasps se
mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permamameinsergdo social do paciente em seu meio.
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Por outro lado, durante a tramitacao do projeto federal, foram
aprovadas muitas leis estaduais e municipais, consolidando cada vez mais, em
nivel legal, a reforma psiquidtrica. Em 12 de dezembro de 1995, antes mesmo da
citada lei federal, foi aprovada a Lei Distrital n® 975, cujos dispositivos
permanecem negligenciados em sua implementagio’, o que faz com que a

populacdao esteja desassistida na area de saude mental no DF.

A confirmar essa situacao de descumprimento da legislacao
vigente e de quase absoluta desassisténcia em saude mental, citem-se as
informacdes oficiais do Ministério da Satde®, coletadas de seu respectivo site,
ultima atualiza¢do em 04 de junho de 2009, em relacio aos servigcos objetos da

presente demanda coletiva:

I — As residéncias terapéuticas sao moradias, inseridas na comunidade, destinadas as
pessoas com algum tipo de transtorno mental e que estiveram internadas por longo
periodo em hospitais psiquidtricos, ndao possuindo lagos sociais on vinculos familiares.
Pois bem, ndo existe nenhum servico de residéncia terapéutica no DF. Os
estados da Paraiba e de Sergipe, cujas condi¢bes sociais sio sabidamente
inferiores ao DF, possuem, respectivamente, 20 e 18 servicos de residéncias
terapéuticas, abrigando o total de 195 pessoas com problemas de saude
mental.

11 — Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdo servicos de saiide mental abertos
e comunitarios do Sistema Unico de Saide, destinados a prestar aten¢ao didria a
pessoas com transtornos mentais severos e persistentes. Seu objetivo ¢ oferecer

§ 2° O tratamento em regime de internagdo seratestdo de foram a oferecer assisténcia integgéssoa
portadora de transtornos mentais, incluindo sesvigédicos, de assisténcia social, psicolégicogyamanais, de
lazer, e outros.

§3° E vedada a internagdo de pacientes portaderdsadstornos mentais em instituigbes com caratitas
asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recomspsionados no 8§ 2° e que ndo assegurem aos teaceEn
diretos enumerados no paragrafo Gnico do art. 2°.

5 Art. 3° — A assisténcia ao usuario dos servicosalele mental serd orientada no sentido de umaédedu
progressiva de utilizacdo de leitos psiquiatricom elinicas e hospitais especializados, mediante o
redirecionamento de recurso, para concomitantensiesémento de outras modalidades médico-assisaenci
garantindo-se os principios da integralidade, desalizacao e participacdo comunitaria.

§ 1° — Para efeito do dispositivo neste artigo,czmsiderados modalidades médico-assistenciare, @utras:

| — atendimento ambulatorial;

Il — emergéncia psiquiatrica em pronto socorrolgera

Il — leitos psiquiatricos em hospital geral;

IV — hospital-dia;

V — hospital-noite;

VI — ndcleos e centros de atengédo psicossocial;

VIl — centro de convivéncia;

VIII — atelier terapéutico;

IX — oficina protegida;

X — pensao protegida;

XI — lares abrigados.

§ 2° — Os leitos psiquiatricos em hospitaias miads especializados deverdo ser extintos num glazb(quatro)
anos a contar da data de publicacé@o desta Lei.

4 http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.améiea=925
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atendimento a populagio de sua drea de abrangéncia, realizando o acompanbhamento
clinico ¢ a reinser¢do social dos usudrios. O DF tem apenas 6 CAPS para uma
populacido estimada em 2.557.158 de habitantes® estando a frente apenas do
estado do Amazonas. Os citados estados da Paraiba e Sergipe somam juntos

82 CAPS.

Como se depreende o diagnéstico da satde mental no DF, levado
a efeito pelo préoprio Ministério da Saude, mostra o quio negligente, omisso e
ineficiente vem sendo o Poder Publico local na implementa¢iao de uma politica
publica de satde mental, em flagrante desrespeito ao principio da dignidade da
pessoa humana e ao direito social a saude, razio porque o Ministério Piablico vem

se socorrer ao Poder Judiciario por meio da presente Ac¢ao Civil Pablica.

II- DA LEGITIMIDADE ATIVA DO MINISTERIO PUBLICO

Os direitos sociais sdao assegurados por normas constitucionais
com eficicia plena e a Administracio Publica os deve implementar por ato
administrativo vinculado. Dessa forma, conforme ensina Luiza Cristina
Frischeisen®, “os atos emanados da administracio no cumprimento das normas

podem ser mencionados como vinculados e niao discricionarios”.

Segundo a mesma autora:

“O  administrador  piblico  estd  vinculado a4  Constituicao e as  normas
infraconstitucionais para a implementacido das politicas piiblicas relativas a ordem
social constitucional, ou seja, pripria a finalidade da mesma: o bem-estar e a justica

social”.

Sendo assim, se o administrador publico, por ma gestao ou mesmo
por desidia, ndo ¢ capaz de tornar eficazes as politicas publicas necessarias ao
exercicio dos direitos sociais estabelecidos na Constituicao Federal e nas normas
infraconstitucionais, os 6rgaos de fiscalizagdo — entre eles o Ministério Publico,

conforme dispoe a Lei n.° 7.437, de 24 de julho de 1985 — estardo legitimados

5 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisitc&B— Estimativa Populacional 2008
¢ Frischeisen, Luiza Cristina. Politicas Piiblicas: a responsabilidade do administrador ¢ o ministério piblico, Sio Paulo, Max
Limonad. p. 92, 94 e 95.

6



MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO

MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS
PROCURADORIA DISTRITAL DOS DIREITOS DO CIDADAO

PROMOTORIA DE JUSTICA DA PESSOAIDOSA E DAPESSOA COM DEFICIENCIA
PROMOTORIA DE JUSTICA DE DEFESA DA SAUDE

PROMOTORIA DE JUSTICA DE EXECUCOES PENAIS

para exigir judicialmente esses direitos e responsabilizar o administrador publico

por omissao.

Entre as atribui¢cdes do Ministério Publico, constitucionalmente
previstas, estdo a “defesa da ordem juridica, do regime democritico e dos interesses sociais
¢ individuais indisponiveis” (artigo 127) e a promog¢ao do inquérito civil e da agdo
civil pablica, para a prote¢ao do patrimonio publico e social, do meio ambiente ¢

de outros interesses difusos e coletivos (artigo 129, III).

Ademais, a Constituicao Federal estabelece também como funcio
institucional do Ministério Pablico a de: “zelar pelo efetivo respeito dos poderes
publicos e dos servigos de relevancia publica aos direitos assegurados nesta

Constitui¢ao, promovendo as medidas necessarias a sua garantia’.

Ressalte-se que o direito social a saude ¢é o dnico que,
expressamente consta na Constitucional Federal, como de relevancia publica, a

saber:

“Art. 197. Sido de relevdancia publica as agdes e servigos de saude,
cabendo ao pode publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucio ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica

de direito privado.” (grifos nossos)

Também estdo previstas constitucionalmente como fungdes
institucionais do Ministério Publico “promover o inquérito ¢ a acao civil piiblica, para a
protecao do patriminio priblico e social, do meio ambiente ¢ de outros interesses difusos e
coletivos” e “exercer outras funcioes que lhe forem conferidas, desde que compativeis com sua

finalidade (...)” (artigo 129, I1I e IX).

E bem de ver que, no ordenamento constitucional vigente, é plena
a eficacia da disposi¢do que prevé a legitimag¢ido do Ministério Publico para a
propositura de agao civil pablica para a tutela de qualquer interesse difuso ou
coletivo, uma vez que, neste ponto, a norma constitucional nio depende de
disciplina legal.

“Art. 82. Para os fins do art. 81, paragrafo unico, sdo legitimados
concorrentemente:

7
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I - o Ministério Publico (...)”

Acresce que a Lei Complementar 75, de 1993, que dispoe sobre a
organizagdo, as atribui¢des e o estatuto do Ministério Publico da Unido, em seus

artigos 5°, 11, @ e 6°, incisos, VII, b e d, e XII, prescreve:

“Art. 5°. Sao fung¢odes institucionais do Ministério Publico da Unido:

IT - zelar pela observincia dos principios constitucionais relativos:

a) a atividade econ6émica, a politica urbana, fundiaria e de reforma agraria e

a0 sistema financeiro nacional;
III- a defesa dos seguintes bens e interesses:

e) os direitos e interesses coletivos, especialmente das comunidades

indigenas, da familia, da crianca, do adolescente e do idoso;

IV — zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos da Unido, dos

servigos de relevincia publica ¢ dos meios de comunica¢io social (...)” .
Art. 6°. Compete ao Ministério Pablico da Unido:

VII - promover o inquérito civil e a acdo civil publica para:

a) a protecio dos direitos constitucionais;

b) a protecio do patriménio publico e social, do meio ambiente, dos bens e

direitos de valor artistico, estético, historico, turistico e paisagistico;

c) a protecio dos direitos individuais indisponiveis, difusos e coletivos,
relativos as comunidades indigenas, a familia, a crianca, ao adolescente, ao
idoso, as minorias étnicas e ao consumidor;d) outros interesses individuais

indisponiveis, homogéneos, sociais, difusos e coletivos;

XII - propor agdo civil coletiva para defesa de interesses individuais

homogéneos.” (grifos nossos)

Depreende-se, portanto, que a legitimidade do Ministério Publico
para a propositura desta ag¢ao civil publica emerge de todo ordenamento juridico,
eis que a Constitui¢cio Federal e a legislacao infraconstitucional vigente
atribuiram ao Ministério Publico a defesa de seus direitos constitucionais com
vistas a garantia do seu efetivo respeito pelos poderes publicos e pelos

prestadores de servigcos de relevancia publica.
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Desta forma como as acbes e servicos de saude sio de relevancia
publica e compete ao Ministério Publico zelar pelo seu efetivo respeito,
promovendo todas as medidas necessarias para preserva-las, tem a legitimidade
necessaria para propor a presente a¢ao civil publica em defesa do direito social a
saude, especificamente em defesa dos direitos relacionados a area de saude

mental.

II1 - DA INVESTIGACAO MINISTERIAL

o

No curso do Procedimento de Investigacdao Preliminar n
08190.13193/08-75, instaurado pela Procuradoria Distrital de Defesa dos
Direitos do Cidadao, restou confirmado que pessoas portadoras de transtornos
mentais nao vém recebendo do Poder Publico a assisténcia a saude devida no
ambito do DF, em desrespeito as normas vigentes acerca do tema e, em especial

ao principio da dignidade da pessoa humana.

A  mesma conclusio foi revelada no decurso de outros
procedimentos de investiga¢dao em curso nas Promotorias de Justi¢a de Defesa da
Satde, devidamente instaurados pela flagrante falta de acesso da populagio em
geral as acOes e servicos de saude mental no ambito da rede de satde publica do

Distrito Federal.

Especificamente em relagdo ao PIP em epigrafe, este teve seu
inicio na Procuradoria Distrital, a partir da juntada de cépia do Oficio VEC/GAB
n® 7.976, de 08 de julho de 2008, expedido pelo Juiz de Direito Nelson Ferreira
Junior, a época Titular da Vara de Execu¢des Criminais do DF, ao ex-Governador
do Distrito Federal José Roberto Arruda. No documento foi relatada
minuciosamente a situa¢ao cadtica do sistema prisional e solicitada a adogao de
medidas urgentes, entre as quais estava a indicacdo de residéncia terapéutica aos
detentos com transtornos mentais recolhidos, por for¢a de Medida de Seguranca,

na Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) localizada no Presidio Feminino.

Tais pessoas, a par de terem cessada as suas periculosidades, se

encontravam — e ainda se encontram — institucionalizadas e destituidas de

9
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vinculos familiares, até pelo longo periodo de internagao, necessitando, assim, de
moradia e de condi¢bes para continuarem seus tratamentos fora do Sistema
Penitenciario, conforme preceituam os artigos 10 e 11 da Lei n® 7.210, de 11 de
julho de 1984 (LEP), a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, e a Portaria n°
GM/MS n° 246, de 17 de fevereiro de 2005, que dispde sobre os servicos

substitutivos de residéncias terapéuticas.

De acordo com o diagnéstico da situagdao desses servigos no
Distrito Federal e consequente proposta de a¢ao da Secretaria de Estado de Sadde
(SES/DF) para o Sistema Prisional anexado a fls. 16/21, no ano de 2008, havia
cerca de 2.500 internos fazendo uso de psicotrépicos, sendo que 95 com risco de
periculosidade associado com transtorno mental recolhidos na referida Ala de
Tratamento Psiquiatrico (ATP). Destes, cerca de 17 tinham cessado o risco
(periculosidade) e possuem critérios para inclusio nos servicos de residéncias

terapéuticas.

Consta do referido diagnoéstico a informacao de que a
Portaria/GM/MS n° 246, de 17 de fevereiro de 2005 destinou incentivo
financeiro para a implantacio de Servicos Residenciais Terapéuticos no Distrito

Federal, nos Estados e Municipios.

Foram realizadas diversas reunides buscando a implementag¢io das
residéncias terapéuticas, a primeira delas em 20 de junho de 2008 (fls. 12/13) ¢ a
segunda no dia 04 de setembro de 2008 (fl. 35), ocasiao em que foi apresentado
um cronograma, tendo sido esclarecido que a casa de passagem que seria
implantada no Instituto de Saude Mental (ISM) dependia apenas da transferéncia
do servigco ambulatorial 14 existente, mas que a implanta¢do das residéncias
terapéuticas nas demais localidades dependia da indicagdo pela Secretaria de
Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda (SEDEST) dos iméveis em que
elas seriam implantadas, bem como da decisio quanto a realizacdo de concurso
publico para Cuidadores, que havia sido solicitado a transferéncia da SEDEST

para a SES.

A terceira reunido foi realizada no dia 02 de outubro de 2008 (fls.

41/43), onde foi demonstrado que haviam trés terrenos localizados no Recanto
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das Emas, em Samambaia e em Santa Maria, locais em que seriam edificadas as
residéncias terapcuticas, enquanto outras residéncias poderiam ser instaladas em

imoveis alugados pela Secretaria de Saude.

A Procuradoria Distrital dos Direitos do Cidadao juntamente com
as Promotoras de Justica das Execug¢bes Penais oficiaram ao Sr. Secretario de
Satde e ao Gerente de Saude Mental da Secretaria de Satde para que informassem
o cronograma de edificacdes das residéncias terapéuticas destinadas a este fim

(Oficios 190 ¢ 191/2008-MPDFT/PDDC -fls. 45/48).

O Sr. Secretario de Estado de Sadde informou a fl. 49 (Oficio n°
2388/2008-GAB/SES) que os projetos das Residéncias Terapéuticas ja haviam
sido elaborados e aguardavam a aprovaciao pela equipe do Dr. Ricardo Lins, e que
ap6s seriam realizados os projetos complementares (instalagdes em geral,
sondagens, fundag¢des e estrutural, para posteriormente se elaborar a planilha de

custo destas obras).

Também apurou-se no curso do procedimento que inexistem no
Distrito Federal Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em numero suficiente
para atender a populagio, sendo que o Ministério da Saude recomenda que
localidades com mais de 200 mil habitantes tenham pelo menos trés CAPS em

funcionamento e no Distrito Federal existem somente seis unidades (doc. fl. 58).

No documento juntado a fl. 53 consta também o projeto de
construcao de sete CAPS, sendo um CAPS Il em Recanto das Emas, um CAPS
Infantil em Ceilandia, um CAPS Il no Gama, um CAPS III em Ceilandia, um
CAPS III em Santa Maria, um CAPS III em Samambaia e um CAPS III em Santa

Maria.

Em reunido realizada no dia 25 de novembro de 2008, o Gerente
de Saude Mental informou que havia a necessidade de finalizacio do projeto de
construcado para que se pudesse passar a fase de licitagdo e para o inicio de
execucao das obras de construcao das residéncias terapéuticas. O Secretario-
Adjunto relatou que a construcao das residéncias terapéuticas seria feita por

empresa contratada por meio de licitagdo e que o aluguel de iméveis seria uma
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alternativa enquanto as obras de construcao de residéncias terapéuticas nao

fossem iniciadas.

Foi ainda ressaltado pela Coordenacio de Engenharia em Saude
que as residéncias terapéuticas e os CAPS estavam em fase de anteprojeto, o que
daria origem as seguintes etapas: aprovac¢ao pelas equipes e Vigilancia Sanitaria,
projetos complementares (agua, luz, gas, telefonia, etc...), projeto executivo,
or¢amento e licitacdo. Nesta mesma reunidao ficou acordado que o Ministério
Publico elaboraria minuta de um Termo de Ajustamento de Conduta a ser

firmado e o apresentaria ao Sr. Secretario de Saude para analise.

A minuta do referido termo foi encaminhada ao Sr. Secretario de
Estado de Saude, conforme se vé a fl. 87 do PIP 08190.13193/08-75, tendo sido
encaminhado pelo mesmo cépia do Despacho n® 106/2009 (fls. 90/96) proferido
pela Assessoria Juridico-Legislativo/SES que concluiu o seguinte: “com as
excecoes das ressalvas aqui apresentadas as demais disposi¢oes estdo dentro das
atribuicOes institucionais desta Secretaria” e que “ante o exposto, encaminhamos
os presentes autos sugerindo nova proposi¢ao do Termo de Compromisso e de
Ajustamento de Conduta ao Ministério Publico, devendo a FEPECS e o
Departamento de Engenharia serem ouvidos em carater de urgéncia no que tange

as suas competéncias no presente TAC”.

Em oficio enderecado a Promotora de Justica da PROSUS Dr".
Catia Gisele Martins Vergara (fls. 115/119), o St. Secretario de Estado de Saude
informou sobre a criagao da casa de passagem no Instituto de Sadde Mental que
tem por objetivo acolher pessoas oriundas da ATP apdés o cumprimento de
medida de seguranga, com laudo psiquiatrico do IML, constando a Cessacio de
Periculosidade. Segundo o Secretario, a escolha do Instituto de Saude Mental
(ISM) para sediar a casa de passagem levou em consideragao o espago fisico
adequado, a possibilidade de contar com equipe técnica experiente e a viabilidade

de acompanhamento destes pacientes no CAPS do ISM.

Informou ainda que, em ac¢do conjunta com a Geréncia de Saude
Mental, a Coordenagio Geral de Engenharia em Saude (CGES) da SES finalizou o

Projeto Arquitetonico e os Projetos Complementares (elétrica, esgoto, vias
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pluviais, 1légica, fundag¢des, estrutura, telefonia, comunicacdo visual e
acessibilidade), bem como Planilha de Custos e Edital de Licitacio para

Constru¢ao de Residéncias Terapéuticas e CAPS.

Além disso esclareceu que foi solicitada a nomeacao de
Cuidadores Sociais que seriam aprovados em concurso publico realizado pela
SEDEST e havia sido elaborada minuta para a criacio do cargo de Cuidador

Social no ambito da Secretaria de Saude.

Na audiéncia realizada no dia 19 de marco de 2009 na sala de
reunioes do Buritinga, o Sr. Secretario-Adjunto na area de gestao da Secretaria de
Satde informou que a licitagdo seria feita na modalidade de concorréncia e devia
ser aberta no final do més de abril, sendo previsto o inicio da construgdao das
residéncias terapéuticas para o meés agosto, ja em relacdo aos Centros de Atencao
Psicossocial-CAPs informou que ha previsio de entrega para margo de 2010,
informado ainda que existe previsao orgamentaria para constru¢iao de trés

residéncias terapcuticas e trés CAPS.

Sobre o aluguel das trés residéncias terapcuticas, o Secretario-
Adjunto na area de gestao informou que conseguiram a delegacao de competéncia
para os arquitetos e engenheiros da Secretaria de Saude e a previsio é de que as
casas seriam alugadas em prazo de um més. O Gerente de Satde Mental informou

que estavam procurando casas para alugar préximas aos CAPs (fls. 120/122).

Na referida reunido o Sr. Secretario de Estado de Saude afirmou
que nao pretendia assinar o Termo de Ajustamento de Conduta proposto pelo
Ministério Publico, porquanto ja estariam sendo realizadas todas as medidas para
a criagao das residéncias terapéuticas e dos CAPS, sendo suficiente o

acompanhamento do Ministério Publico por meio de reunides.

No dia 14 de abril de 2009, a Procuradora Distrital dos Direitos
do Cidadiao fez uma visita a Casa de Passagem do Instituto de Saidde Mental
ocasidao em que foi recepcionada pelo Dr. Miles Forrest, Diretor do Instituto, que
esclareceu sobre o trabalho ali desenvolvido abordando a questio referente aos

internos que se acham abrigados na Casa de Passagem que sdo egressos da Ala de
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Tratamento Psiquiatrico- ATP. O Diretor explicou que somente sio recebidos ali
os ex-internos que ja receberam a confirmac¢iao de sua cessa¢ao de periculosidade
e se achem aptos a conviver com os demais internos, estes por sua vez sao os que

foram remanejados da extinta Clinica Planalto.

A Procuradoria Distrital dos Direitos do Cidadio oficiou ao Sr.
Secretario-Adjunto para que informasse quais estavam sendo as medidas tomadas
para efetivar o aluguel de 03 (trés) casas que funcionariam provisoriamente como
residéncias terapéuticas, bem como para que informasse se ja havia sido

encontrada solucao juridica para a contratacao de Cuidadores (fl. 124).

A resposta ao oficio foi encaminhada em 04 de junho de 2009,
onde noticia que a Secretaria recentemente obteve autoriza¢ao para que sua area
técnica de engenharia e arquitetura providencie a avaliagdo dos aluguéis
propostos, e no tocante aos Cuidadores seria realizada reunidao com a SEDEST
com a finalidade de se estabelecer um convénio a ser celebrado entre as duas

pastas (fl. 144).

No dia 10 de junho de 2009, nova reunido foi realizada com o
Secretario-Adjunto na area de Gestao oportunidade que informou que foi aberto
o processo de licitagao para a construcao das trés residéncias terapcéuticas e que
existe a estimativa de investimento em torno de nove milhdes de reais na area de

saude mental, e que a construcdao devera demorar em torno de oito a dez meses.

Ja quanto ao aluguel de casas para o funcionamento provisorio de
residéncias terapéuticas, informou o Secretario-Adjunto que a demora ocorreu em
decorréncia do processo interno de avaliacio do valor do aluguel. Relatou ainda
que o valor do aluguel gira em torno de R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais)
e que acredita que em um prazo de sessenta dias deveria estar concluido o

processo de aluguel das casas.

Quanto aos demais profissionais que atuario nas residéncias
terapéuticas foi informado que foram convocados os aprovados em concurso
publico destinados a area de saude mental que serao distribuidos entre os CAPS e

as residéncias terapcuticas. Ressaltou o Secretiario-Adjunto que existe um
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problema no sentido da contrata¢io de Cuidadores, mas que estava dialogando
com a Secretaria Eliana Pedrosa para buscar uma forma de aproveitamento dos

Cuidadores aprovados em concurso realizado pela SEDEST.

Novo oficio foi remetido a Secretaria de Saude (Secretario
Adjunto) indagando sobre o andamento da licitagdo para a construg¢ao das
residéncias terapéuticas, sobre o cronograma de execug¢iao das obras e aluguel das

residéncias provisérias, porém nao se obteve nenhuma resposta (fl. 155 do PIP).

IV - DA FALTA DE IMPLEMENTACAO DO DIREITO A SAUDE
MENTAL -~ INEXISTENCIA DE RESIDENCIAS
TERAPEUTICAS NO DISTRITO FEDERAL

A saude ¢é direito de todos e dever do Estado, devendo ser
garantido mediante a implementacdo de politicas puablicas sociais e econdémicas
que visem a redug¢ao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as a¢gdes e servigos para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao, nos

termos do artigo 6° ¢ 196 da Constituicao Federal que assim dispdem:

Art. 6°. Sio direitos sociais a educac¢io, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a prote¢io a maternidade e a infancia, a

assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigdo.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econ6micas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para sua

promogao, protecao e recuperacao.

As agoes e servicos publicos de sadde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as diretrizes de: descentralizacio, com direcdo unica em cada esfera
de governo, atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,

sem prejuizo dos servigos assistenciais e participa¢ao da comunidade.
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Em documento que tece consideracdes sobre a evolug¢ao do tema

nos ultimos anos, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadio assim relatou’:

“Na década de 80 surgiram as primeiras propostas e agdes para a reorientacio da

assisténcia as pessoas com transtornos mentais. O primeiro Centro de Atenc¢io
Psicossocial - CAPS no Brasil surgin na cidade de Sdo Paulo, em 19875.

Em 1989 inicion-se um processo de intervengio da Secretaria Municipal de
Saiide de Santos (SP) em wum hospital psiquidtrico, a Casa de Saidde
Anchieta,local de mauns-tratos e mortes de pacientes. Esta interven¢do demonstroun
a possibilidade de construgio de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva
ao hospital psiquidtrico. Foram implantados no municipio de Santos Niicleos de
Atengao Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas e residéncias para os
egressos do hospital e associacies.

O Brasil participon da Conferencia Regional para a Reestruturacio da
Assisténcia Psiquidtrica no Continente — Organizacdo Pan-Americana de Saidide,
¢ e signatdrio, desde 1990 da Declaragio de Caracas, comprometendo-se a
desenvolver esforcos no sentido de superar o modelo de hospital psiquidtrico como
servi¢o central para o tratamento das pessoas portadoras de transtornos mentais.

A partir de 1992 surgiram leis estaduais (CE, DF, ES, MG,PR, PE, RN ¢
RS). No ano de 1992 foi editada a Portaria SNAS no 224, de 29/01/92, gue
estabelecen as diretriges ¢ normas no dmbito do SUS, tanto para o atendimento
hospitalar (em hospital dia, urgéncia psiquidtrica em hospital geral, leito ou
unidade psiquidtrica em hospital geral e hospital especializado em psiquiatria)
quanto ambulatorial (em unidades bdsicas, centro de saiide ¢ ambulatirio, e em
nicleos ou centros de atencdao psicossocial — NAPS/CAPS -, baseada nas
experiéncias iniciadas na década de §0).

Esta portaria proibiu a existéncia de espagos restritivos e garantin regras
minimas para o funcionamento dos hospitais psiquidtricos.

Nessa década houve avancos em direcdo a reversio do modelo psiquidtrico
tradicionalmente hospitalocentrico ¢ asilar que se estabelecen no pais, por mais de
150 anos, com a reducio de 57 hospitais psiquidtricos, com a conseqiiente
diminuicao de cerca de 30.000 leitos, que foram substituidos por mais de 100
servigos de cuidados extra-hospitalares e cerca de 2000 leitos para assisténcia a
sadide mental em hospitais gerais.

Tais avangos culminaram na criacio de um programa permanente de organizacio
¢ acompanhamento das agbes assistenciais em Saide mental, visando a
consolidacio dos avangos ¢ a criagcio de mecanismos para a reversdo do modelo
existente ¢ estabelecendo mecanismos de avaliagdo e supervisdo continuadas do
servico hospitalares e ambulatoriais, previsto na Portaria no 799/2000”.

7 Disponivel em: <pfdc.pgt.mpf.gov.br/.../saude-mental/saude_mental no_sus_final. pdf>. Acesso em:
20.08.2009.

8 InformacGes retitadas do documento publicado pelo Ministério da Saude - Secretaria de Atencdo a Sadde -
Coordenacio Geral de Saude Mental “Reforma psiquidtrica e politica de saude mental no Brasil — Conferéncia
Regional de Reforma dos Setvicos de Saude Mental : 15 anos depois de Caracas”. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.
O documento esta disponivel no endereco

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Relm15%20anos%20Caracas.pdf
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Como ja mencionado anteriormente, a partir de uma nova
mentalidade foi entio editada no ambito federal a Lei n® 10.216, de 06 de abril de
2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental, que

assim estabelece:

“Art. 1°. Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sio assegurados sem qualquer forma de
discrimina¢do quanto a rag¢a, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcio
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno ou qualquer outra.

Art. 2°. Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa ¢
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo dnico deste artigo.

Paragrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde, consentdneo as
suas necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua satde, visando alcancar sua recuperagdo pela inser¢io na
familia, no trabalho e na comunidade;

IIT - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracio;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicac¢do disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude
mental.” (grifos nossos)

No plano Distrital, seguindo a mesma tendéncia, foi editada antes
mesmo da Lei Federal a Lei n° 975, de 12 de dezembro de 1995, que fixa
diretrizes para a aten¢do a satide mental no Distrito Federal, em consonancia com
as diretrizes da Organizacio Mundial de Saude — OMS, especificamente no
tocante aos cuidados extra-hospitalares dos pacientes institucionais. Os
artigos 1° e 3° asseguram ao usuario dos servigos de saude mental o pleno
exercicio de seus direitos como cidadio e entre as medidas médico-assistenciais
se encontram a criagdao de nucleos e centros de atengdo psicossocial e de lares

abrigados, como se vé a seguir:
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“Art. 1° A atencido ao usuario dos servigos de saude mental sera realizada de
modo a assegurar o pleno exercicio de seus direitos de cidadio,
enfatizando-se:

I - tratamento humanitario e respeitoso, sem qualquer discriminacio;
IT - protecdo contra qualquer forma de exploragio;

IIT - espago préprio, necessario a sua liberdade e individualidade, com
oferta de recursos terapéuticos e assistenciais indispensaveis a sua
recuperagao;

IV - integracio a sociedade, através de projetos com a comunidade;

V - acesso as informacdes registradas sobre ele, sua saude e tratamentos
>
prescritos.

Paragrafo dGnico - Podera zelar pelo efetivo exercicio dos direitos de que
trata este artigo, nos casos de impossibilidade temporaria do préprio usuario,
pessoa legalmente constituida e/ou 6rgido competente.

Art. 3° A assisténcia ao usudrio dos servicos de saude mental serd orientada
no sentido de uma redugdo progressiva da utilizagio de leitos
psiquiatricos em clinicas e hospitais especializados, mediante o
redirecionamento de recursos, para concomitante desenvolvimento de
outras modalidades médico-assistenciais, garantindo-se os principios de
integralidade, descentralizagdo e participagdo comunitaria.

§ 1° Para efeito do disposto neste artigo, sio consideradas modalidades
médico-assistenciais, entre outras:

I - atendimento ambulatorial;

IT - emergéncia psiquiatrica em pronto socorro geral;
IIT - leitos psiquiatricos em hospital geral;

IV - hospital-dia;

V - hospital-noite;

VI - nucleos e centros de atengdo psicossocial;
VII - centro de convivéncia;

VIII - atelier terapéutico;

IX - oficina protegida;

X - pensio protegida;

XI - lares abrigados.

§ 2° Os leitos psiquiatricos em hospitais e clinicas especializados deverdo ser
extintos num prazo de 4 (quatro) anos a contar da publicacio desta Lei.”
(grifos nossos)

Por seu turno a Portaria GM/MS n°® 106, de 11 de fevereiro de
2000, criou os servigos residenciais terapéuticos em saude mental, a fim de
substituir a internagio psiquiatrica prolongada’. Recentemente tal ato normativo
foi revogado pela Portaria n° 2.048, de 3 de setembro de 2009, que aprovou o
Regulamento do Sistema Unico de Saude (SUS), que assim prevé em seus arts.

407 e 408"

’ De acordo com o Ministério da Satide “As residénteapéuticas deveréo estar vinculadas aos CAP8utool
dispositivo ambulatorial), mesmo configuradas cdimatro servico" na Ficha Cadastral de Estabelecimnder
Saude (FCES) dos CAPS de referéncia”.

9 Disponivel em : http://www.saudeinfonews.com.braltegislacao.php?COD=1747&cesso em: 28.09.2009.

18




MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO

MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS
PROCURADORIA DISTRITAL DOS DIREITOS DO CIDADAO

PROMOTORIA DE JUSTICA DA PESSOAIDOSA E DAPESSOA COM DEFICIENCIA
PROMOTORIA DE JUSTICA DE DEFESA DA SAUDE

PROMOTORIA DE JUSTICA DE EXECUCOES PENAIS

Art. 407. Os Servigos Residenciais Terapéuticos em Satde Mental, instituidos
no ambito do Sistema Unico de Satde, para atendimento ao portador de
transtornos mentais, obedecerio ao disposto neste Regulamento.

Paragrafo udnico. Entendem-se como Servicos Residenciais Terapéuticos
moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a
cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de internagdes
psiquiatricas de longa permanéncia, que nao possuam suporte social e lagos
familiares e que viabilizem sua inser¢do social.

Art. 408. Os Servigos Residenciais Terapcéuticos em Satde Mental constituem
uma modalidade assistencial substitutiva da internacdo psiquidtrica
prolongada, de maneira que, a cada transferéncia de paciente do Hospital
Especializado para o Servico de Residéncia Terapéutica, deve-se reduzir ou
descredenciar do SUS igual nimero de leitos naquele hospital, realocando o
recurso da AIH correspondente para os tetos or¢amentarios do Estado ou do
Municipio, que se responsabilizara pela assisténcia ao paciente e pela rede
substitutiva de cuidados em satde mental.

A Portaria n® 1.220, de 07 de novembro de 2000, também dispde
sobre a implementa¢ao dos programas terapéuticos na modalidade de residéncias
terapéuticas, destinadas a pacientes psiquiatricos com longa permanéncia

hospitalar.

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), cuja base normativa-
técnica e financeira para implantacio e funcionamento esta regulada pelas
Portarias Ministeriais 336 e¢ 189, ambas de 2002, sio servicos de saide mental
abertos e comunitirios do Sistema Unico de Sauide (SUS), e que oferecem
atendimentos diarios as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social destas pessoas através
de acdes intersetoriais que visam facilitar o acesso ao trabalho, lazer, exercicio

dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

O CAPS foi criado para ser um servigo substitutivo ao hospital
psiquiatrico e para promover a construcio de uma rede efetiva de cuidados em
saude mental nos diferentes territorios brasileiros. Sua principal fungido ¢ se
constituir como um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem de
transtornos mentais, cuja severidade e/ou persisténcia demandem sua inclusao

num dispositivo de cuidado intensivo.

Classificag¢ao dos CAPS

TIPO POPULACAO TURNO RECURSOS HUMANOS ATIVIDADES
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Entre 20.000 e

CAPSI

Entre 70.000 e

CAPSII

CAPSIII

CAPSi

CAPSad

2 turnos:8hs
as 18hs
5 dias da

semana

70.000

2 turnos:8hs
as 18hs
5 dias da
200.000 semana
3° turno até

21hs

24hsdiariame
nte, inclusive
feriados e
fins de
semana

Acima de
200.000

2 turnos:8hs
as 18hs
5 dias da

semana

Acima de
200.000
3° turno até

21hs

2 turnos:8hs
as 18hs
5 dias da

semana

Acima de
100.000
3° turno até

21hs

01 médico psiquiatra ou
médico com formag¢io em
saude mental,
01 enfermeiro
03 profissionais de nivel

superior de outras categorias
profissionais

04 profissionais
médio

01 psiquiatra

01 enfermeiro com formac¢io
em saude mental

de

nivel

04 profissionais de nivel
superior de outras categorias
profissionais

06 profissionais de nivel
médio

02 psiquiatras
01 enfermeiro com formac¢io
em saude mental

05 profissionais de nivel
superior de outras categorias
profissionais

08 profissionais de nivel
médio

01 psiquiatra, ou

neurologista, ou pediatra com
formacio em saide mental
01 enfermeiro

04 profissionais de nivel
superior de outras categorias
profissionais

05 profissionais de nivel
médio

01 psiquiatra

01 enfermeiro com formacgio
em saude mental

01 clinico

04 profissionais de

DESENVOLVIDAS

Atendimento individual
Atendimento em grupos
Atendimento em oficinas
Visitas domiciliares
Atendimento a familia
Atividades comunitarias
01 turno-01 refeicido

02 turnos-02 refeicoes

Atendimento individual
Atendimento em grupos
Atendimento em oficinas
Visitas domiciliares
Atendimento a familia
Atividades comunitarias
01 turno-01 refeicido

02 turnos-02 refeicoes
IDEM CAPS I
Acolhimento
continuo, maximo
leitos, repouso
observacio.

24h — 04 refeicoes
Tempo maximo - 07 dias

noturno
05

e/ou

corridos ou 10
intercalados.

IDEM CAPS 1
Desenvolvimento de
acoes intersetoriais,
principalmente com as
areas de assisténcia
social, educacio e
justica.

IDEM CAPS 102 a 04
nivel leitos para desintoxicacio

superior de outras categoriase repouso.

profissionais
06 profissionais
médio

de

nivel

Segundo informacgdoes colhidas no sitio da Secretaria de Estado de

Satde do Distrito Federal, a projegao estatistica revela a média de 75 mil pessoas

com transtornos severos e 225 mil com situa¢oes psiquicas alteradas, precisando

de assisténcia no Distrito Federal'. Desde abril do ano de 2007 a Secretaria de

Satde tem demonstrado a intenc¢do de criar residéncias terapcéuticas, declarando

11 Disponivel

27.08.20089.

em:

<http://www.saude.df.gov.br/003/00815.asp?ttCD CHAVE=52843 Acesso

em:
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que “entre as medidas para este ano esta a abertura de dez Residéncias
Terapéuticas para abrigar os pacientes oriundos da extinta Clinica Planalto, que
atualmente se encontram no Instituto de Satde Mental ¢ em Aguas Lindas”,
acrescentando que “com a cria¢ao das residéncias, 75 pacientes sem referéncia
familiar terdo uma casa para morar” e que “atualmente nove pacientes que nio
precisam de internagao moram no presidio, porque nao tém para onde ir, segundo

o coordenador geral da Cosam, Renato Canfora'™.

Niao obstante o tempo decorrido das normas retro citadas e as
declaragdes no sentido de que iria fazé-lo, a Secretaria de Estado de Satde nio
implementou as residéncias terapéuticas no ambito do Distrito Federal, a fim de
que os pacientes psiquiatricos com longa permanéncia hospitalar pudessem ser
direcionados, entre os quais determinados presos que, encontram-se atualmente
internados na Ala de Tratamento Psiquiatrico da Penitenciaria Feminina do
Distrito Federal — ATP/PFDF, apesar de decretada a cessacio de suas
periculosidades em medidas de seguranca que lhes foram aplicadas. Dois deles
encontram-se na casa de passagem instituida no Instituto de Saude Mental

aguardando a implantagdo de residéncias terapéuticas para serem remanejados.

Da mesma forma nao criou numero suficiente de Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS) que possam atender a populagao do Distrito Federal
de forma satisfatdria, sendo que o Ministério da Satde recomenda que localidades
com mais de 200 mil habitantes tenham pelo menos trés CAPS em funcionamento
e no Distrito Federal existem somente seis unidades (doc. fl. 58), bem como

indica a necessidade de um CAPS para cada 100 mil habitantes.

O Distrito Federal conforme dados do IBGE contava em 2008
com uma populacio de 5.557.158 habitantes. Portanto deve implantar de
acordo com as recomendag¢des do Ministério da Satde ao todo 25 CAPS,
sendo eles : CAPS II, CAPS III, CAPS AD, CAPSI, e rede basica com ac¢des de

saude mental e capacitacao do SAMU, pois possui mais de 200.000 habitantes.

12 Disponivel em: <http://www.saude.df.gov.br/003/00815.asp?ttCD CHAVE=486%4 Acesso em:
27.08.2009.
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Conforme relatério técnico orcamentario financeiro sobre
constru¢ao de unidades destinadas a saude mental elaborado pelo Departamento
de Orcamento e Financas do Ministério Pablico do Distrito Federal e Territérios
a analista Cinara Maria Carneiro Rocha conclui que “para o ano de 2009 ha tanto
disponibilidade or¢camentaria quanto financeira para Implantacio de Centros de
Assisténcia Psicossociais R$1.008.000,00” e que “o valor destinado a construgao
de Residéncias Terapéuticas ¢ irrisorio”, sendo “possivel sua suplementacio por
meio de decreto ou lei especifica, a depender dos montantes remanejados e
conforme autorizagdo especifica concedida na Lei Or¢amentaria Anual 20097

(documento em anexo).

Por fim, os fatos noticiados demonstram a ina¢io do Estado,
inclusive por nao incluir no orcamento verba or¢amentaria para a implementacgao
das residéncias terapéuticas, e clara violacdo aos direitos fundamentais dos
custodiados e das pessoas com problemas de satde mental, na medida em que ¢
responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude mental, a
assisténcia e a promog¢ao de ac¢bes de saude aos portadores de transtornos
mentais, visando sobretudo a desinstitucionalizacdio e a reinsercio social do
paciente na comunidade, em conformidade com os ditames constitucionais e

legais.

Desta forma, observa-se pelo complexo normativo anteriormente
mencionado que existe uma perfeita sintonia entre o texto constitucional, que
elenca a saude entre os direitos sociais, apontando que ela é direito de todos e
dever do Estado, e as normas infraconstitucionais, que estabelecem especial
protecao a pessoa portadora de necessidades especiais e atribuem ao Distrito
Federal a execucdao das ag¢oes e servigos de assisténcia integral a sadde, no

contexto do Sistema Unico de Satde — SUS.

O seguinte julgado reconhece o dever do Estado de implementar o

servico residencial terapéutico:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO A SAUDE. ART. 196 DE
CONSTITUICAO. ACAO CIVIL PUBLICA. OBRIGAGCAO DE IMPLANTACAO
DO SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO. OMISSAO DO PODER PUBLICO
NA PROTECAO A SAUDE DOS PORTADORES DE SOFRIMENTO PSIQUICO.
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ANTECIPACAO DE TUTELA. DEFERIMENTO. PRAZO PARA INICIO DO
CUMPRIMENTO DA MEDIDA.

A Lei Federal 10.216/2001 impde aos podetes publicos, em complemento ao
art. 196 da Constituicio da Republica, a protecio e a tutela dos direitos dos

portadores de sofrimento psiquico, sabidamente vulneraveis socialmente.

A Portaria n® 106/2000 do Ministério da Saude organiza e estrutura os
Servicos Residenciais Terapéuticos, na forma e com os fins que devem ser

perseguidos pelos Municipios.

As provas, colhidas no inquérito civil publico preparatério da presente agdo
civil, indiciam que o Municipio de Canoas nio dispoe de institui¢io adequada
para o acolhimento e tratamento dos portadores de sofrimento psiquico, que
estdo sendo atendidos em institui¢des inadequadas, ou, simplesmente estido
desatendidos, o que demonstra o perigo de dano, se houver demora no

provimento.

O principio da reserva do possivel nio pode justificar o descumprimento de
politicas publicas que contemplem o atendimento a satde em seu grau
minimo de protegio.

Procede a antecipag¢do de tutela recursal para obrigar o Municipio a
implementacio do Servi¢o Residencial Terapéutico - SRT, nos moldes da
legislacio nacional, sob pena de multa de R$ 10.000,00, devendo ser
apresentado, em 20 dias, cronograma do projeto para implementagciao do SRT,
pelo Municipio.

AGRAVO DE INSTRUMENTO PROVIDO. UNANIME.
(Agravo de Instrumento N° 70024042095, Segunda Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Denise Oliveira Cezar, Julgado em 13/08/2008).

Ressalte-se, por fim, que a par de todas as propostas para
implementacio no DF da assisténcia a saude mental constarem do préprio Plano
Diretor — 2007 a 2011, formulado pela Geréncia de Saide Mental do DF (em anexo), a
verdade é que, mesmo decorrido mais de 4 anos do plano proposto, a Secretaria de
Satde do DF em nada avancou, persistindo o quadro de absoluta desassisténcia na area

de saude mental, com a consequente viola¢io reiterada de direitos humanos.
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V - DO PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Os direitos fundamentais integrantes de um sistema no ambito da
Constitui¢ao sdo vistos como concretizagdes do principio fundamental da

dignidade da pessoa humana, conforme afirma Sarlet.

A dignidade do ser humano, é para Alexandre de Moraes:

“Um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminag¢iao consciente e¢ responsavel da prépria vida
e que traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas,
constituindo-se um minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve
assegurar, de modo que, somente excepcionalmente, possam ser feitas
limitagées ao exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre sem
menosprezar a necessaria estima que merecem todas as pessoas enquanto

seres humanos”. 14

Esse principio estda consagrado em nossa Constitui¢ao Federal no

artigo 1°, item III, que assim estabelece:

“A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniio indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado

Democritico de Direito e tem como fundamentos:

I- a soberania;

II- a cidadania;

III- a dignidade da pessoa humana;

IV- os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa,
V- o pluralismo politico.

Paragrafo unico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constitui¢do”.

(grifos nossos)

A dignidade da pessoa humana “atrai o conteudo de todos os
direitos fundamentais, exige e pressupoe o reconhecimento e protecao dos

direitos fundamentais de todas as dimensoes (ou geragdes). Sendo assim, sem que

b SARLET, SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da Pessoa Humana e Direitos Fundamentais na Constitui¢io de
1988. Porto Alegre;Livraria do Advogado. 2001, p. 75

" MORAES, Alexandre de. Direitos humanos fundamentais: comentarios aos atts. 1.° a 5.° da Constituicao Federativa do
Brasil, doutrina e jurisprudéncia. Teoria Geral. Sao Paulo: Atlas, 1997. p. 60.

24



MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO

MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS
PROCURADORIA DISTRITAL DOS DIREITOS DO CIDADAO

PROMOTORIA DE JUSTICA DA PESSOAIDOSA E DAPESSOA COM DEFICIENCIA
PROMOTORIA DE JUSTICA DE DEFESA DA SAUDE

PROMOTORIA DE JUSTICA DE EXECUCOES PENAIS

se reconhe¢am a pessoa humana os direitos fundamentais que lhe siao inerentes,

em verdade estar-se-4 lhe negando a prépria dignidade.”

O direito geral de igualdade encontra-se ancorado na dignidade da
pessoa humana, ndao podendo as pessoas ser submetidas a tratamentos
discriminatérios e arbitrarios, como por exemplo a escravidio, a discriminagio

racial, persegui¢cao por motivos religiosos, sexuais ou qualquer outro.

A dignidade da pessoa humana engloba necessariamente respeito e
protecao da integridade fisica e emocional em geral da pessoa, do que decorre,
por exemplo a proibi¢io da pena de morte, da tortura e da aplicagdo de penas

corporais e até mesmo a utiliza¢do da pessoa para experiéncias cientificas.

Os direitos sociais, economicos e culturais constituem exigéncia e
concretizagdo do mesmo principio, sendo que também a ideia de dignidade da
pessoa humana encontra no texto constitucional aplicabilidade no art. 6°, que
reconhece a saude como um direito social, considerando o direito a satde um
direito de exigir do Estado prestagées positivas no sentido de

garantia/efetividade da sadde, sob pena de ineficicia de tal direito.

Esse principio fundamental consagrado em nossa Constitui¢ao
apresenta-se em uma dupla concepg¢iao, que em primeiro lugar prevé um direito
individual protetivo, tanto em relagao ao préprio Estado, como em relagido aos
demais individuos. Em segundo lugar, ele estabelece um verdadeiro dever
fundamental de tratamento igualitario dos proprios semelhantes. Para Alexandre
de Moraes, “esse dever configura-se pela exigéncia do individuo respeitar a
dignidade de seu semelhante tal qual a Constituicio Federal exige que lhe
respeitem a propria. A concepgao dessa nog¢ao de dever fundamental resume-se a
trés principios do direito romano: honeste vivere (viver honestamente) |,
alterum non laedere (nio prejudicar ninguém) e suun cuique tribuere ( dé¢ a

cada um o que lhe é devido)."

" SARLET, Ingo Wolfgang, op. cit., p. 87.
16 Idem, p. 61.
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Tais atitudes objetivam garantir a efetividade dos principios
constitucionais da cidadania e da dignidade da pessoa humana, erigidos como

fundamentos do Estado Democratico de Direito Brasileiro (art. 1°, incisos II e

b
III, da Constitui¢do Federal), bem como os objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil consubstanciados na constru¢io de uma sociedade livre,
justa e solidaria e na erradicag¢ao da pobreza e da marginalizacao e a reducido das

desigualdades sociais e regionais (art. 3°, incisos I e III).

VI - DA TUTELA ANTECIPADA

Estao presentes, no caso, os elementos previstos no art. 273 do
Cédigo de Processo Civil para a antecipa¢ao dos efeitos da tutela pretendida ou
alternativamente, para a concessao da medida liminar, nos termos do art. 12 da
Lei n® 7.347, de 24 de julho de 1985. Com efeito, acha-se configurada a prova
inequivoca da verossimilhan¢a do alegado, bem como a presenca do fumus boni

inris e do periculum in mora.

Mister consignar que a plausibilidade do direito que esta sendo
lesionado, o fumus boni inris, esta patenteada pelo reconhecimento em sede
constitucional e infraconstitucional do direito a satde como direito publico e
subjetivo e do dever do poder publico distrital de prover o devido atendimento.
O periculum in mora, de sua parte revela-se na necessidade inadiavel de se oferecer
atendimento adequado as pessoas portadoras de transtornos mentais domiciliadas
no Distrito Federal. A falta do atendimento imposto por lei traduz risco para a
saude e para a vida dessas pessoas, além de coloca-las a margem do processo de

ressocializagao e de resgate da cidadania.

A relevancia da causa de pedir decorre do agudo contraste entre a
conduta omissiva da administracdio e as normas legais e constitucionais

mencionadas.

O receio de ineficacia do provimento final também resta
configurado ja que os cidadiaos nao estdio obtendo do Estado a assisténcia médica,

psiquiatrica, psicoldgica e terapéutica necessaria no campo da saude mental.
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Sendo assim acham-se perfeitamente delineados os requisitos da
prova inequivoca e da wverossimilbang¢a das alegacoes, de maneira nenhuma poder-se-4
duvidar do atendimento ao requisito da existéncia de fundado receio de dano irrepardvel
oun de dificil reparacio, pois os fatos nesta pec¢a narrados, em tendo continuidade,
lesam direitos fundamentais da populagio de forma irreparavel e irreversivel,
visto que o que esta em jogo ¢ a saude mental dos cidaddos que residem no

Distrito Federal.

A vista do exposto, requer o Ministério Publico do Distrito
Federal e Territérios a concessio de TUTELA ANTECIPADA, para que no

prazo de 60 (sessenta) dias:

1. O Distrito Federal seja compelido a implantar 06 (seis)
residéncias terapéuticas (sendo uma no Recanto das Emas, outra
em Samambaia, ¢ uma em Santa Maria, ¢ as outras trés onde se
fizer mais necessario), conforme projeto apresentado pela prépria
Secretaria de Estado de Saude a fl. 53 dos autos do PIP, sendo
estas com capacidade para cinco pessoas, cada uma, destinadas a
receberem pacientes egressos de internacdes prolongadas ou que
nio possuam suporte social ou lacos familiares, ou, ainda,
pacientes cujas familias ndo apresentem estrutura necessaria para
contribuirem para a reinser¢do social das pessoas portadoras de
deficiéncia que estejam em situagao de risco ou abandono pela

familia, vinculados aos CAPS;

2. O Distrito Federal seja compelido a implantar 07 (sete)
Centros de Atencao Psicossocial — sendo 3 (trés) CAPS 1II
(Recanto das Emas, Gama, Samambaia), 3 (trés) CAPS III (um em
Ceilandia e dois em Santa Maria) e um CAPS Infantil (Ceilandia),
conforme projeto apresentado pela prépria Secretaria de Estado
de Saude a fl. 53 dos autos do PIP - que oferecam atendimentos
diarios as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social destas

pessoas através de a¢oes intersetoriais que visam facilitar o acesso
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ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos

lacos familiares e comunitarios;

3. O Distrito Federal seja compelido a constituir equipes
multidisciplinares para atuag¢ao nas unidades de Servigos
Residenciais Terapéuticos, suficientes a garantir o efetivo servigo
na medida das necessidades e atividades desenvolvidas pelas

unidades.

4. Determinar altera¢do or¢amentaria, por meio de crédito
suplementar na acdao “Implantacio de Centro de Atendimento
Psicossocial — CAPS no DF”, que possui R§ 350.000,00 (trezentos
e cinqienta mil reais), valores atualizados baseado na Portaria n°
245/GM, de 17 de fevereiro de 2005, utilizando como fonte de
recursos, os provenientes da reserva de contingéncia, que na Lei
Orgamentaria de 2010 possui cerca de R§ 136.000.000,00 (cento e
trinta e seis milhoes de reais), conforme documento em anexo.
Além disso requer a concomitante disponibilizagao de recursos

financeiros correspondentes junto ao tesouro do Distrito Federal.

5. Determinar altera¢do or¢amentaria, por meio de crédito
suplementar na a¢io “Constru¢ao de Residéncias Terapéuticas no
DF”, que possui R$ 50.000,00 (cinqiienta mil reais) passando a ter
valor a ser indicado pela Secretaria de Sadde e que devera ser
suficiente para a constru¢ao de seis residéncias terapcuticas,
utilizando, também, como fonte de recursos, os provenientes da
reserva de contingéncia, que na Lei Or¢amentaria de 2010 possui
cerca de R$ 136.000.000,00 (cento e trinta e seis milhdes de reais).
Além disso requer a concomitante disponibilizacio de recursos

financeiros correspondentes junto ao tesouro do Distrito Federal.

Requer, ainda, que:
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1. No caso de descumprimento, pelo réu, de qualquer das
providéncias aqui enunciadas, seja aplicada a multa de R$

50.000,00 (cinqiienta mil reais) por dia de descumprimento;

2. Seja fixada a multa diaria prevista no art. 287 do Cddigo de
Processo Civil para o caso de descumprimento da tutela
antecipada ou da liminar, no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil
reais), ou outro valor que se afigure razoavel a reverter para o
Fundo de Sadde do Distrito Federal criado pela Lei Complementar
n® 11, de 12 de julho de 1996, nos termos do paragrafo 4° da Lei
n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, independentemente da

responsabilidade penal.

3. A confirmacio da antecipacao dos efeitos da tutela
jurisdicional requerida e que seja determinada a criagdo de cargos
e func¢des publicas para a abertura de concurso publico, com o
intuito de constituir equipes multidisciplinares para a atuacao nas
unidades de Servicos de Residéncia Terapéuticas do Distrito
Federal, além da inclusio na proposta orcamentaria de 2011 do
montante de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) para a
manuten¢dao dos servigos implementados por meio desta agdao civil
publica nos Centros de Atendimento Psicossocial — CAPS, além, ¢

claro, da adequagao or¢amentaria do Plano Plurianual vigente.

Caso Vossa Exceléncia considere prudente, e considerando que
este cuidado tem sido freqiiente em demandas desta natureza, em lugar da oitiva
do Distrito Federal, sugere o autor seja designada audiéncia de conciliagdo, que
servira inclusive para demonstrar a real inten¢do do réu quanto a adog¢ao dessas
providéncias que visam apenas a efetivar o prometido em inumeras reunides

realizadas no Ministério Publico.

Ademais, a fim de embasar e legitimar a atua¢io do Poder
Judiciario, requer o Ministério Publico a designacao de Audiéncia Publica, a
exemplo do que vem fazendo o Supremo Tribunal Federal, de forma a se

possibilitar uma ampla discussdo democratica com a sociedade e todos os 6rgaos
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envolvidos na questio da saude mental no ambito do DF, em especial dos
usuarios do SUS/DF, incluindo os integrantes do Conselho de Saude do Distrito

Federal.

VII - DO PEDIDO PRINCIPAL

Pelo exposto, requer:

1) A citagao do Réu pela via postal, para, querendo, contestar a

presente agdo, sob pena de confissdao e revelia;

2) Seja a presente ac¢ao julgada procedente, para condenar o

Distrito Federal, no prazo de 01 (um) ano a partir da sentenga a:

a. Implantar 25 (trinta) residéncias terapéuticas, ou seja, mais 19
(dezenove) além daquelas pleiteadas em sede de antecipagdao de
tutela, com capacidade para cinco pessoas, cada uma, destinadas a
receberem pacientes egressos de internagdes prolongadas ou que
nio possuam suporte social ou lagcos familiares, ou, ainda,
pacientes cujas familias ndo apresentem estrutura necessaria para
contribuirem para a reinser¢do social das pessoas portadoras de
deficiéncia que estejam em situag¢dao de risco ou abandono pela

familia, vinculados aos CAPS;

b. Implantar 19 (dezenove) Centros de Atencdo Psicossocial —
CAPS II, CAPS III e CAPS I (levando-se em consideragao que ja

b

existem seis) -, ou seja mais 12 (doze) além daqueles pleiteados em
sede de antecipacdao de tutela, que oferecam atendimentos diarios
as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social destas
pessoas através de agoes intersetoriais que visam facilitar o acesso

ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos

lacos familiares e comunitarios;

30



MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO

MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS
PROCURADORIA DISTRITAL DOS DIREITOS DO CIDADAO

PROMOTORIA DE JUSTICA DA PESSOAIDOSA E DAPESSOA COM DEFICIENCIA
PROMOTORIA DE JUSTICA DE DEFESA DA SAUDE

PROMOTORIA DE JUSTICA DE EXECUCOES PENAIS

c. O Distrito Federal seja compelido a constituir equipes
multidisciplinares para atuag¢ao nas unidades de Servigos
Residenciais Terapéuticos, suficientes a garantir o efetivo servigo
na medida das necessidades e atividades desenvolvidas pelas

unidades.

d. A confirmagao da antecipagao dos efeitos da tutela jurisdicional
requerida e que seja determinada a criacdo de cargos e fung¢oes
publicas para a abertura de concurso publico, com o intuito de
constituir equipes multidisciplinares para a atua¢ao nas unidades
de Servicos de Residéncia Terapcuticas do Distrito Federal, além
da inclusao na proposta or¢amentaria de 2011 do montante de R$
2.000.000,00 (dois milhoes de reais) para a manuten¢io dos
servigos implementados por meio desta acdo civil publica nos
Centros de Atendimento Psicossocial — CAPS, além, é claro, da

adequacio or¢amentaria do Plano Plurianual vigente.

3) O deferimento dos pedidos de tutela antecipada e sua posterior
confirmac¢do em sentenca definitiva com a fixa¢do de multa diaria pelo eventual
descumprimento a partir de seu deferimento, nos termos postulados ou outro
valor que se afigure razoavel a reverter para o para o Fundo de Saude do Distrito
Federal criado pela Lei Complementar n® 11, de 12 de julho de 1996, nos termos
do paragrafo 4° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, independentemente

da responsabilidade penal;

4) A condenacao do Réu a implantagao de todos os pedidos feitos
em sede de antecipagao de tutela visto serem indispensaveis para a preservagao

dos direitos fundamentais dos cidadaos;

5) A condenag¢iao dos réus em verba honoraria e custas processuais

em todos os consectarios legais.

Protesta provar o alegado pela produciao de todas as provas

admitidas em Direito, sem excecgio.
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Atribui-se a presente Ac¢ao Civil Pablica o valor de um milhiao de

reais (R$ 1.000.000,00).

Termos em que pede deferimento.

Brasilia, 03 de maio de 2010.

ociginel assinado

MARIA ANAIDES DO VALE SIQUEIRA SOUB CATIA GISELE MARTINS VERGARA

Procuradora Distrital dos Direitos do Cidadao Promotora de Justica -
P.J. de Defesa da Saude

SANDRA DE OLIVEIRA JULIAO ALVARINA DE ARAUJO NERY
Promotora de Justica Promotora de Justica
P.J. da Pessoa Idosa e da Pessoa com Deficiéncia P.J. Execugbes Penais
ADRIANA DE ALBUQUERQUE HOLLANDA HELENA RODRIGUES DUARTE
Promotora de Justica Promotora de Justica
P.J. Execucoes Penais P.J. Execucdes Penais

CLEONICE MARIA RESENDE VARALDA
Promotora de Justica
P.J. Execucdes Penais
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