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| - RELATORIO:

Trata-se do Projeto de Lei n° 00047/2025, de autoria do prefeito Rodrigo
Neves, encaminhado a esta egrégia casa por meio da Mensagem Executiva n°
011/2025, que tem por objetivo instituir a Politica Municipal de Acolhimento

Humanizado e Assisténcia Integral a Pessoas em Uso Abusivo de Alcool e/ou



Outras Drogas e/ou Transtornos Mentais em Niteréi, Bem Como Estabelece

Diretrizes para a Assisténcia a Populagdo em Situagao de Rua.

Il - VOTO DA RELATORA

O presente projeto de lei visa propor uma politica municipal de acolhimento a
pessoas em uso abusivo de alcool/drogas e/ou com transtornos mentais, incluindo
populagdo em situagdo de rua. Embora alinhe-se parcialmente aos principios da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (Lei 10.216/2001) e do SUS (Lei 8.080/1990), o texto
apresenta lacunas que ameagam reproduzir praticas asilares e violar direitos

humanos.

Da mesma forma, tal projeto emerge em um contexto ao qual varios projetos
semelhantes sdo apresentados em varios municipios do pais em estados do Sul,
Nordeste e Sudeste sempre com a denominagdo de acolhimento humanizado,
internacado involuntaria humanizada e outras similares. Nos municipios em que
foram regulamentadas, denuncias de violagdo de direitos como materializagdo de

praticas de higienismo social ocorrem frequentemente.

A reforma psiquiatrica no Brasil tem sido um processo longo e complexo, que
culminou na Lei 10.216/2001.

A lei vem fechando gradualmente manicémios e hospicios, e instituiu um novo

modelo de tratamento para transtornos mentais.
Principais mudancas ao que tange as politicas de saude mental:

Substitui tratamentos baseados na exclusao, castigos e internagbes compulsorias

por um modelo humanizado e em liberdade,



Descentraliza o atendimento em saude mental, com a criagao de centros de atengao
psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas, oficinas de geracéo de renda, entre

outros,
Propde a integracédo da pessoa com transtornos mentais a comunidade.
Dentro desse contexto, muitos sdo os avangos e desafios.

A reforma psiquiatrica trouxe mudangas, mas o Brasil ainda vive um processo de

transicao

A pandemia da covid-19 reforgou o atendimento em saude mental, com a abertura
de novos servicos, a exemplo, no entanto, ainda existem desafios, como a

necessidade de ampliar e qualificar o atendimento
A reforma psiquiatrica € um processo complexo, que envolve:

Profissionais de saude, familiares, liderangas comunitarias e formadores de opiniao

e participagao ativa das pessoas com transtornos mentais.

O principal eixo norteador da Reforma Psiquiatrica pode ser considerado o processo

de desisnstitucionalizagao.

O termo desinstitucionalizagao significa deslocar o centro da atencéo da instituicao

para a comunidade, distrito, territério.

A desinstitucionalizagcdo tem wuma conotagcdo muito mais ampla do que
simplesmente deslocar o centro da atencdo do hospicio, do manicOmio, para a
comunidade. Enquanto este existir como realidade concreta, as agdes perpassarao,

necessariamente, por desmontar este aparato, mas nao acabam ai.

Niter6i € uma das unicas cidades que ainda mantém um manicébmio de pé, na

contraméao de todo processo.

As iniciativas dos municipios, em que pese a vontade politica dos gestores
municipais, devem ser ressarcidas através das portarias ministeriais, objetivando o

deslocamento dos recursos para modalidades alternativas a internacéo psiquiatrica



e compatibilizando os procedimentos das ag¢des de saude mental com o modelo

assistencial.
Ou seja, nao retroceder ao processo e sim intensificando o modelo da RAPS.

Essa Mensagem Executiva aborda duas tematicas que devem ser discutidas em
separado, saude mental e populagcdo em situagdo de rua, cada uma com sua

particularidade.

E certo que, em algum momento elas se cruzam, mas ndo diferente do que

perpassam todas as pautas foco de politicas publicas.

Ao que parece, temos uma tentativa de resposta imediata a um problema que se
prolonga ha anos: a implementacéo efetiva da Reforma Psiquiatrica no municipio de
Niterai.

A Associacdo Brasileira de Saude Mental - ABRASME - langou uma nota

critica sobre o projeto de lei, elencando as principais fragilidades e recomendando

as mudancgas necessarias que serao aqui reproduzidas:
Analise

1. A mensagem executiva (projeto de Lei) estabelece regulamentacao ja

definida na lei 10.216/200.

e A lei da Reforma Psiquiatrica ja estabelece trés tipos de internagao:
voluntaria, involuntaria e compulséria (por determinagdao judicial) com a
obrigatoriedade de comunicagdo ao Ministério Publico em até 72h. A partir de

avaliacdo médica e laudo circunstanciado.

e Em seu artigo 5° § 3° preconiza que “O acolhimento sem o consentimento
da pessoa € admitido a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta

falta deste, de servidor publico da area de saude, da assisténcia social ou dos



orgaos publicos integrantes do SISNAD”. As internagbes apenas podem ser
admitidas por avaliacdo médica nao sendo pertinente o texto que estabelece que
esta internagdo involuntaria definida por eufemismo como ‘acolhimento sem
consentimento’ € admitida a pedido de qualquer dos entes citados. Apenas pode ser
realizado um pedido de avaliagcdo e quanto a este pedido ndo ha restricdo de
solicitante mas sim quanto a internagédo/acolhimento. Desta forma, ndo possui

respaldo legal este paragrafo.

e E responsabilidade do gestor garantir condicdes para o cuidado integral em
situacdes de crise, urgéncia e emergéncias através de dispositivos ja tipificados na
RAPS (portaria n°® 3088/201) e na Portaria n°® 1.600, de 7 de julho de 2011, do
Ministério da Saude que instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico
de Saude (SUS). Desta forma, a mensagem executiva nao respeita a tipificagao ja
estabelecida onde os consultérios na rua seriam os dispositivos de cuidado em
saude a pessoas em situacdo de rua, usuarias ou nao de substancias psicoativas,
sendo necessario um quantitativo que garanta a cobertura do territério. Da mesma
forma os Centros de Atengao Psicossocial para alcool e outras drogas tipo I, leitos

em Hospital Geral, além dos dispositivos da RUES.

e A mensagem executiva 11/2025, incorpora o PL de 2024 do vereador
Fabiano Gongalves, atual secretario municipal de desenvolvimento econémico e
revitalizacdo da regido do centro de Niterdi, que dispunha sobre a internagao
humanizada no municipio de Niteréi. Observa-se nesta mensagem alteracbes de
termos, menos agressivos, mas manutengdo do conteudo principal, a internagao
sem consentimento, como principal estratégia a ser requlamentada visto ser o unico

procedimento detalhado amiude.



e Apesar de fazer mencado a um fortalecimento gradativo da RAPS como
objetivo, no artigo 2° inciso lll, ndo se refere claramente ao fortalecimento de
servicos substitutivos tipificados como Centros de Atengéo Psicossocial para Alcool

e outras drogas do tipo Ill.

e No artigo 3°, da mensagem executiva, que dispde “Para a implementacao
das politicas”, se restringe a dizer em seu inciso |, “ Criar unidades de atendimento
especializadas para tratamento do uso abusivo de alcool e/ou outras drogas e/ou
transtornos mentais” sem explicitar o dispositivo tipificado na legislacdo nacional
como prioritario para este cuidado, CAPS Ill AD, leitos em Hospital Geral. Desta
forma, deixa em aberto para outras formas de servigcos especializados néao
tipificados na RAPS, dentre estes ‘novas clinicas especializadas’ geridos por
organizagdes de carater privado e mantenedoras de dispositivos de caracteristicas
asilares, confessionais frequentemente presentes em denudncias sobre trabalho

analogo a escravidao.

e Nao estabelece a articulagao entre os dispositivos tipificados na RAPS/SUS
e no SUAS. Importante destacar que a necessidade destes dispositivos CAPS Il AD
ja foi identificada, inclusive em uma Acado Civil Publica Processo n°

0014324-62.2015.8.19.0002 onde o municipio € réu.

e Omissdo da mensagem executiva 11/2025: Em nenhum momento da
mensagem, esta deixa explicito que é vedada a internagdo em comunidade

terapéuticas como estabelecido pela lei 13.840/2019.

2. Tensao entre Coergao e Autonomia: Ameaca a Humanizagao A mensagem

executiva 11/2025 permite “acolhimento sem consentimento” (Art. 5°, §3°) por até 90



dias (Art. 7°, §1°), sob justificativa de "risco iminente". Embora aparentemente

alinhado a Lei 10.216/2001, essa medida conflita com:

e Principio da Autonomia (SUS e Direitos Humanos): A internagao
involuntaria deve ser excepcional, mas a mensagem executiva 11/2025 nao detalha
critérios rigorosos para comprovar a inexisténcia de alternativas menos restritivas.

Bem como, deve ser de curta duragcao e ndo de noventa dias.

e Experiéncia Internacional: Modelos como o “Housing First”, citado na
mensagem, priorizam a liberdade e a reducao de danos, ndo a coerg¢ao. O objetivo

central é a garantia do Direito a Cidade e de um cuidado em liberdade.

3. Fragilidade na Garantia de Direitos Previstos na Lei Brasileira de Inclusao

(LBI)

e A Lei 13.146/2015, citada na mensagem executiva 11/2025, é explicita em
seu capitulo | ‘Do Direito a Vida’ Art. 11 A pessoa com deficiéncia ndo podera ser
obrigada a se submeter a intervencdo clinica ou cirurgica, a tratamento ou a

institucionalizagao forcada.

e A Lei 13.146/2015 (Art. 11) assegura a pessoa com deficiéncia (incluindo
transtornos mentais) o direito a um acompanhante ou atendente pessoal em

instituicdes de saude.

Contudo:

e Omissao da mensagem executiva 11/2025: Nado menciona esse direito,

criando risco de isolamento e negligéncia durante acolhimentos prolongados.



e Violagédo do principio da integralidade do cuidado no SUS: A integralidade

do cuidado exige suporte continuo, ndo apenas médico, mas social e afetivo.

4. Risco de Cronificagao e Asilamento Velado A mensagem executiva permite

internacdes de 90 dias (Art. 7°, §1°), renovaveis indefinidamente. Isso contraria:

e Lei 10.216/2001 (Art. 4°, §3°): Veda instituicbes asilares, definidas como
aquelas sem projetos terapéuticos voltados a reinsergdo social e que praticam

internacdes de longa permanéncia e sem vinculo com a rede;

e Reforma Psiquiatrica: A internacdo deve ser breve e excepcional, com

prioridade a servigos abertos (CAPS, leitos em hospital geral).

Exemplo Pratico: Pacientes em situacdo de rua, sem rede de apoio, podem
ser institucionalizados por anos sob a justificativa de "auséncia de alternativas",

configurando violéncia institucional.

5. Lacunas na Exigéncia de Laudo Médico Circunstanciado

A mensagem executiva 11/2025 exige laudo médico para acolhimento

involuntario (Art. 6°, II), mas nao define parametros minimos, como:

e Avaliagao Multidisciplinar: Participacdo de psicélogos, assistentes sociais e
outros profissionais da RAPS (como prevé toda a regulamentacao e diretrizes dos

Projetos Terapéuticos Singulares)

e Histérico de Alternativas Testadas: Comprovagdo de que recursos
extra-hospitalares foram esgotados, apesar de citado na mensagem executiva, nao
existe nenhum instrumento que garanta esse percurso pelos recursos

extra-hospitalares ou da existéncia destes em quantitativo adequado a cobertura



universal da populagdo adscrita. Risco: Laudos superficiais apenas para legitimar

internacdes desnecessarias, ferindo o principio da equidade (SUS).

6. Fragilidade no Enfrentamento de Determinantes Sociais

A mensagem executiva 11/2025 (Projeto de Lei 47/2025) menciona "politicas

intersetoriais" (Art. 2°, Il), mas nao propde acbes concretas para combater:

e Pobreza e Racismo Estrutural: Fatores que aumentam a vulnerabilidade a

dependéncia quimica e ao adoecimento mental.

e LGBTQIfobia: Populagdes LGBTQIA+ tém maior risco de exclusao e saude

mental precaria.

e Dispositivos de Protagonismo dos Usuarios, de Arte, Cultura, Trabalho e
Economia Solidaria: como prevé o Eixo 7 da RAPS, dessa forma, a mensagem esta

em desacordo com o sentido estratégico da RAPS que é a promogao da autonomia.

Consequéncia: A internacado pode tornar-se resposta padrao para problemas

sociais, em desacordo com a Reforma Psiquiatrica.

7. Fragilidade no Controle Social e Transparéncia

Apesar de citar "participacao popular" (Art. 3°, VI), a mensagem 11/2025 (PL

47/2025) nao detalha:

e Composicdo de Comités: Inclusdo de usuarios, familiares e movimentos

sociais.

e Poder Decisorio: Se a sociedade civil tera voz ativa na fiscalizagdo ou

apenas papel consultivo.



e Violagdo ao SUS: A gestdo democratica € um pilar do SUS (Art. 7°, Lei

8.142/1990).

RECOMENDAGOES

1. Garantir Conformidade com a Lei 10.216/2001 e a LBI

e Reconfigurar a centralidade da mensagem executiva de um detalhamento
de procedimento restritivo de liberdade (internagdes ja regulamentadas em lei
federal) para um arcabouco de acgdes voltadas a estratégias explicitas de
fortalecimento da RAPS e agcbes comunitarias. Neste sentido, dando énfase ao eixo
7 da RAPS com detalhamento de servigos e fortalecimento de programas de arte,

cultura, geracao de renda e trabalho

e Definir que as internagdes sejam realizadas em dispositivos ja tipificados

em legislacao federal conforme portaria 3088/2001

e Reduzir prazos de internagdo: Limitar acolhimentos nao voluntarios a 30

dias, com reavaliagbes semanais por equipe multidisciplinar em dispositivos

e Incluir direito ao acompanhante: Adequar a mensagem executiva ao Art. 11
da LBI, garantindo presenca de atendente pessoal ou justificativa formal de sua

auséncia.

2. Fortalecer Servigos Comunitarios e a estratégia de Reducao de Danos

e Priorizar financiamento para a ampliacdo dos CAPS, dos Centros de
Convivéncia, na Ampliacao dos Consultérios na/de Rua, dos Leitos em Hospital

Geral, em iniciativas de protagonismo dos usuarios (projetos de arte, cultura,



inclusdo produtiva e economia solidaria) e Housing First: Alocar recursos

especificos no orgamento municipal para a ampliagao dos dispositivos da RAPS;

e Adesdao do municipio ao Plano Ruas Visiveis do MDHC (visando a

implementagédo de um projeto inovador de Moradia Primeiro em Niteroi);

e Criar programas de redugdo de danos: Oferecer espacos de escuta e
cuidado sem exigéncia de abstinéncia prévia. Implementando em parceria com o
Ministério da Justica e Seguranga Publica os Centros de Acesso a Direitos e

Inclusao Social (CAIS).

3. Definir Critérios Claros para "Humanizagao"

e Regulamentar padrées minimos: Relacdo profissional/paciente, equipe

multidisciplinar, estrutura fisica digna e projetos terapéuticos individuais.

e Proibir praticas asilares: Vedar celas de contengao, internagbes de longa
permanéncia, internacdo em equipamentos nao tipificados no SUS e/ou SUAS,

isolamento prolongado e superlotagao.

4. Aprimorar Mecanismos de Controle Social

e Criar Comité Intersecretarial de Usuarias e Familiares: Com participacao

paritaria de usuarios, familiares e movimentos sociais, garantindo poder deliberativo.

e Notificacdo obrigatéria do acompanhamento ao MP: Em casos de
internacdo superior a 15 dias em qualquer de suas tipificacbes, com relatério

detalhado das medidas de reinser¢cao adotadas.

5. Enfrentar Determinantes Sociais



e Integrar politicas de saude mental com assisténcia social, trabalho, cultura
e moradia: Garantir acesso a beneficios como auxilio-moradia, pontos de cultura e

programas de geragao de renda/ economia solidaria.

e Criar os Centros de Apoio ao Trabalhador em Situagédo de Rua (CatRua)

e Criar os Centros de Acesso a Direitos e Inclusao Social (CAIS)

e Capacitar equipes para abordagem antirracista e LGBTQI+ inclusiva:

Combater discriminacéao interseccional.

Estudo recente, realizado pela Universidade Federal Fluminense, mostra que a
populagdo em situacdo de rua de Niteréi ndo tem um carater predominante de

pessoas com uso abusivo de drogas.

Segundo os dados, o perfil da populagdo em situagao de rua se da:
* Sexo : 23,57% sao mulheres / 76,43% homens

* Género: 22,29% mulheres cis/ 2,55% mulheres trans / 75,16% homens cis
* Faixa etaria:

*19,11% de 20 a 29 anos

*27,39% de 30 a 39 anos

+28,08% de 40 a 49 anos

*18,47% de 50 a 59 anos

*7,01% acima de 60 anos

* cor/ raga

*50,32% parda

*36,31% preta



*11,46% branca

*1,27% amarelo

*0,64% nao sabe/ ndo quis responder

* Onde viviam antes de se encontrarem em situagao de rua:
*34,4% viviam em Niteroi

*17,2% viviam no Rio de Janeiro

*12,1% viviam em Sao Gongalo

» Tempo em situagao de rua:

28,03%, a maioria, ha no maximo 3 anos

E aqui encontramos os determinantes da rualizagao:

41,4% - Conflitos familiares

24,8% - Desemprego

15,3% - uso abusivo ou nocivo de alcool e outras drogas
12,1% - violéncia no territorio

8,9% - falecimento de familiares ou pessoas proximas

5,7% - prefere ficar na rua

5,1% - diminui¢cao da renda

3,8% - egresso do sistema prisional de privagao de liberdade

3,8% - violéncia doméstica



3,2% - expulsao de casa
Dentre outros diversos fatores.

Como se pode observar, os determinantes que levam a pessoa a se encontrar em
situacao de rua sao diversos, ndo apenas e nem em sua maioria, 0 uso abusivo de

drogas.

O projeto de lei, embora seja bem intencionado, acaba por cair em armadilhas das
falhas histéricas do modelo manicomial ao ndo cumprir a risca os principios

estabelecidos pelo SUS e da Reforma Psiquiatrica.

Para que o atendimento seja de fato humanizado, é necessario que o compromisso
com o financiamento prioritario dos servigos seja efetivado, afinal, sem orgamento
nao se faz politica publica, portanto, o fortalecimento da RAPS é primordial. é
extremamente necessario que a transparéncia seja o principio fundamental e que os
usuarios participem do processo, afinal, eles sao sujeitos de direitos e principais
envolvidos. Sem que estes pontos sejam os principais norteadores da politica a qual
o Projeto de Lei intenta versar, acaba-se por correr o risco de institucionalizar novas
formas de exclusdo, ao ndo cumprimento da Lei 10.216/2001, a LDB e violagbes

brutais aos direitos humanos

Il - CONCLUSAO

A comissdo de Direitos Humanos, da Mulher, da Crianca e do Adolescente em
reunido realizada, aprovou o parecer da relatora, CONTRARIO ao Projeto de Lei em

epigrafe.

Sala da Comissao, 01 de abril de 2025.
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