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Dispde sobre a atuacdo das equipes de saude, de
assisténcia social e demais equipes responsaveis por
politicas publicas relacionadas ao cuidado integrado as
pessoas com sofrimento psiquico decorrente ou ndo do
uso abusivo de alcool e outras drogas com
necessidade de internamento involuntario, no &mbito do
Sistema Unico de Satde do Municipio de Curitiba.

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, Gestora do Sistema Unico de Satde — SUS do Municipio de Curitiba, o
PRESIDENTE DA FUNDACAO DE ACAO SOCIAL, e a SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS, no uso de suas
atribuicBes legais, e com base no Protocolo n°04-080475/2025.

considerando a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que define como competéncia do gestor do Sistema Unico
de Salde no ambito municipal a organizagdo das acdes e servicos de saude, acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do SUS;

considerando a Lei Federal n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que disp8e sobre a organizacdo da assisténcia social;
considerando a Lei Federal n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que redireciona o0 modelo de atengdo em saldde mental, e
determina que o tratamento deve ocorrer preferencialmente em servicos comunitarios de base territorial, ou seja, extra-
hospitalares, garantindo direitos, protecdo e cuidado em liberdade;

considerando a Lei Federal n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas - SISNAD, estabelece como diretrizes da politica nacional as ac6es de prevencao, atengdo e reinsercao social de
pessoas usudrias ou dependentes de drogas, e reforca a necessidade de integracdo entre as politicas de salde, assisténcia
social e direitos humanos, reconhecendo a responsabilidade do SUS na oferta de cuidado e tratamento adequado;
considerando o Decreto Federal n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica Nacional para a Populagdo em
Situacdo de Rua, estabelece a oferta de atencao integral e articulada entre saude, assisténcia social e demais politicas
publicas para pessoas em situagdo de vulnerabilidade extrema, que implica a garantia do acesso facilitado e tratamento
adequado, com reducado de barreiras territoriais e clinicas;

considerando o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal n® 8.080, de 1990, dispondo
sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacao interfederativa;

considerando a Portaria do Ministério da Salde n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS), define a composicdo e as responsabilidades dos pontos de atencéo destinados ao cuidado de pessoas
com sofrimento mental ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, levando em conta que a RAPS é
organizada prioritariamente a partir de servigos territoriais e de base comunitaria — como Unidades de Saude da Atencao
Primaria, Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), unidades de urgéncia e emergéncia, consultorios na rua, entre outros,
reforcando o cuidado longitudinal, multiprofissional e articulado em rede;

considerando a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina - CFM n° 2.057, de 12 de novembro de 2013, com as altera¢des
promovidas pelas Resolu¢cdes CFM n° 2.153, de 2016 e n°® 2.165, de 2017;

considerando a Portaria de Consolidacao do Ministério da Salde n° 1, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagao
das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacao e o funcionamento do SUS;

considerando a Portaria de Consolidacao do Ministério da Salde n° 3, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagao
das normas sobre as redes do SUS e, em seu art. 1° destaca as redes tematicas de atencéo a saude, as redes de servigo de
salde e as redes de pesquisa em saude do SUS;
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considerando a Politica Municipal e o Plano Municipal Intersetorial de Atengdo a Populacdo em Situagdo de Rua no Municipio
de Curitiba, formalizada por meio do Decreto Municipal n® 2.029, de 18 de setembro de 2025,

RESOLVE:

Art.1° Ficam instituidas regras gerais para atuacao das equipes de saude, de assisténcia social e demais equipes
responsaveis por politicas publicas relacionadas ao cuidado integrado as pessoas com sofrimento psiquico decorrentes ou nao
do uso abusivo de alcool e outras drogas com necessidade de internamento involuntario.

Paragrafo Gnico. As internagdes involuntarias, na area da salde mental, devem ocorrer quando 0os demais recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes, sob justificativa e avaliagdo médica, constituindo medida de carater excepcional.

Art. 2° A internagédo involuntéria, segundo a Lei Federal n® 10.216, de 2001, é aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro, com indicagdo médica avaliada,-para evitar danos imediatos ou iminentes ao paciente ou a
terceiro.

81° A internacao involuntaria devera ocorrer mediante nota de internagdo circunstanciada que exponha sua motivagdo, com
comunicacao justificada aos 6rgdos competentes, conforme legislacao vigente.

§2° A internacao involuntaria dependera da concordancia do representante legal, exceto nas situagdes de emergéncia médica.

83° A internacgéo involuntaria sera qualificada e deve ofertar tratamento com cuidados continuos, integrais e humanizados as
pessoas com sofrimento psiquico decorrente ou nao do uso abusivo de alcool e outras drogas.

Art. 3° Compete exclusivamente ao profissional médico indicar a internacgao involuntaria quando for imprescindivel para
garantia da estabilidade clinica, houver indicacao inequivoca como a melhor agéo terapéutica e tiverem sido esgotados os
recursos extra-hospitalares para o tratamento ou manejo da situacao.

81° A internacgdo involuntaria somente podera ser realizada se, em fungdo da doenca, o paciente apresentar uma das
seguintes condi¢des, inclusive para aquelas definidas como emergéncia médica, conforme a Resolugdo CFM n° 2.057, de
2013:

| — incapacidade grave de autocuidados;

Il — risco de vida ou de prejuizos graves a saude;

Il —risco de autoagressédo ou de heteroagresséo;

IV — risco de prejuizo moral ou patrimonial; e

V —risco de agresséo a ordem publica.

§2° As condicdes, referidas no §1° deste artigo, devem ser analisadas de acordo com os padrfes aceitos internacionalmente,
sem considerar status econémico, politico ou social, orientagdo sexual, pertinéncia a grupo cultural, racial ou religioso, ou por
gualquer razédo néo relacionada ao estado de salide mental da pessoa.

83° O risco de vida ou de prejuizos graves a saude, mencionado no inciso Il do §1° deste artigo, compreende incapacidade
grave de autocuidados, grave sindrome de abstinéncia a substancia psicoativa, intoxicacao intensa por substancia psicoativa
elou grave quadro de dependéncia quimica.

84° Os fatores relacionados a situagdo de pobreza, uso de substancias sem agressividade, transtorno mental sem risco,
comportamento inadequado sem ameaca real e conflito verbal sem escalada para agresséo ndo poder&o ser considerados
como risco a ordem publica, mencionado no inciso V do 81° deste artigo.

85° A internacgédo involuntaria devera, no prazo de 72 horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo diretor técnico
médico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo tal procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

86° A internacao involuntéria podera ser utilizada, desde que atendidos os critérios mencionados neste artigo, para 0S USUArios
gue utilizam logradouros publicos e areas degradadas, e estdo em sofrimento psiquico decorrentes ou ndo do uso abusivo de
alcool e outras drogas.
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Art. 4° A adequada prestacao do servigco publico de internamento involuntario depende do planejamento e da atuacao
coordenada dos orgdos e entidades municipais responsaveis pelas politicas plblicas de saude e de assisténcia social, de
forma que:

| - & Secretaria Municipal da Saude - SMS compete:

a) prestar o atendimento territorializado, orientado por direitos e pautado pela articulacdo intersetorial, assegurando que o
cuidado ocorra prioritariamente em liberdade e em servigos comunitarios, conforme determina a legislacéo brasileira vigente;
b) garantir o acesso ao cuidado em saude, por meio de a¢Bes de prevencdo, tratamento e reabilitagdo, conforme previsto na
Lei Federal n° 8.080, de 1990;

c) ofertar cuidado clinico e psicossocial prioritariamente territorial (extra-hospitalar), com acompanhamento multiprofissional,
com elaboracgéo e condugéo do Plano Terapéutico Singular (PTS) e manejo clinico de desintoxicacao, conforme diretrizes da
Lei Federal n° 10.216, de 2001 e da RAPS (Portaria MS n° 3.088, de 2011).

d) organizar fluxos assistenciais em rede, articulando os servicos que compdem a RAPS e demais pontos de aten¢do do SUS,
garantindo continuidade do cuidado longitudinal;

e) regular solicitagcdes de internacdes involuntarias, quando esgotados 0s recursos extra-hospitalares, a partir de avaliagdo
médica, seguindo critério de alto risco, de acordo com sinais e sintomas identificados pelo médico na avaliagdo presencial
junto ao usuario, devendo ser observada a estabilidade do quadro clinico concomitante e que as solicitagbes devam ocorrer
por meio do sistema e-Saude;

f) utilizar os equipamentos de salde para o internamento involuntario de acordo com a necessidade do paciente.

g) garantir transporte sanitario, conforme necessario, para efetivacdo do internamento;

h) encaminhar o usuario para internamento hospitalar com documento de identificagédo e presenca de familiar ou responsavel,
sendo que a admisséo hospitalar sera efetivada conforme avaliagao médica do prestador;

i) atuar de forma integrada com outras politicas publicas, visando a continuidade do cuidado continuado do usuario apés a alta
hospitalar;

Il - & Fundacao de Acdo Social - FAS compete:

a) realizar abordagem social nos territérios para identificar situacdes de risco, promover acolhimento, prestar informagdes e
facilitar o acesso aos servigos publicos;

b) ofertar acolhimento, atendimento socioassistencial, acesso a documentagdo, apoio para reinsergdo social e articulagdo
intersetorial, conforme Decreto Federal n° 7.053, de 2009;

) garantir acesso a servi¢os de acolhimento institucional, quando necessario;

d) ofertar atendimento de protecao social basica e especial, conforme previsto na Lei Organica da Assisténcia Social — Lei
Federal n° 8.472, de 1993, visando fortalecer vinculos familiares e comunitarios, prevenir rupturas e reduzir riscos sociais;
e) ofertar beneficios eventuais e continuados, quando pertinentes, como forma de enfrentamento de vulnerabilidades
socioecondmicas;

Il - & Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano - SMDH compete:

a) realizar a formulagao, articulagcao e implementagédo de politicas voltadas a prevencéo ao uso indevido de drogas;

b) desenvolver iniciativas intersetoriais, em beneficio das pessoas em situagdo de rua que fazem uso problematico de drogas;
C) proporcionar acesso a espaco de moradia temporaria, ofertando a¢des que culminem na reinsercao social, para pessoas
com historico de dependéncia quimica;

e) contribuir com acesso a intervenc¢fes que visam o cuidado, a recuperacao, a reinsercdo social, por meio de oferta de vagas
de acolhimento em Comunidades Terapéutica Acolhedoras certificadas e acompanhadas pelo Conselho Municipal de Politica
Sobre Drogas de Curitiba;

Péagina 204



Prefeitura de

CURITIBA N° 240 - ANO XIV

CURITIBA, SEXTA-FEIRA, 19 DE DEZEMBRO DE 2025

DIARIO OFICIAL ELETRONICO 5%
ATOS DO MUNICIPIO DE CURITIBA oy
Y rae

f) promover prevenc¢éo ao uso e abuso de drogas e a violéncia, por meio de a¢des que visem a melhoria das condi¢des de
vida, ao fortalecimento de vinculos interpessoais, a conscientizacao e a protegdo de fatores de risco;

g) fomentar e promover parcerias com instituicdes puiblicas e privadas, primando pela intersetorialidade e a integragdo de
programas, acoes e projetos desenvolvidos pelo Departamento de Politica Sobre Drogas, visando a prevencgao, o cuidado e
atencao e reinsercao social dos usuarios ou dependentes de drogas.

Art. 5° Em se tratando de internagéo involuntaria de pessoa em situagéo de rua, os demais 6rgdos e entidades municipais
deverdo assegurar o cumprimento do disposto no Decreto Federal n° 7.053, de 2009 e no Decreto Municipal n°® 2.029, de
2025, assim como adotar medidas para apoiar as a¢es de reabilitacdo, reinsercéo social e oferecimento de atendimento
qualificado, de forma a realizar os encaminhamentos necessarios para garantia do acesso integral aos servigos publicos, no
ambito de suas competéncias.

Art. 6° Fica definido o fluxo para o internamento involuntario no Anexo Unico desta Portaria, que deve ser observado pelos
orgdos e entidades municipais envolvidos no processo de cuidado e protecao das pessoas com sofrimento psiquico
decorrentes ou nao do uso abusivo de alcool e outras drogas.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Secretaria Municipal da Saude, 19 de dezembro de 2025.

Tatiane Correa da Silva Filipak : Secretéria Municipal da Saude

Renan de Oliveira Rodrigues : Presidente da Fundacédo de Acdo Social

Maria Amalia Barros Tortato : Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano
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FLUXO — Anexo 1

Primeira abordagem (FAS*/SMS)

!

Consultério na Rua

[ Avaliacdo Médica ]

SIM

Apresenta indicagao
para internamento
involuntario?

Acompanhamento na RAPS
(SMS/eCR) Acionamento (FASr)eEI;:\T:Ic’frsizo de
SAMU-192/UPA-24h** e
Guarda Ménicipal (152) pormenorizado (SMs) Central de

que contenha . Le.IFOS.
descrigdo das Psiquiatricos

agdes anteriores
ja realizadas

FAS inicia
plano de
acompanhame
nto pds-alta
(PIA integrado
ao PTS)

Vaga
disponibilizada

Leito CAPS

UEP/Hospital
Integral ***

CAPS monitora
evolugdo
clinica (PTS Alta ho
integrado ao
PIA)

spitalar

(FAS) Na assinatura da alta,
encaminhamento ao servigo
de assisténcia social de
referéncia e acionamento das
demais politicas para cuidado
integrado conforme PIA e PTS

* FAS vincula o usudrio a um servigo de referéncia

** Diante de situagdes clinicas associadas, o usuario devera ser referenciado a UPA-24h para avaliagdo
***EAS assina a admissdo e alta do involuntario sem familia
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