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RESUMO A internagéo compulséria pelo consumo de drogas vem sendo problematizada no campo da
politica de saide mental e expressa a luta entre os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) /principios
da Reforma Psiquidtrica versus os interesses privados de remanicomializaco. O artigo objetiva analisar
os gastos com interna¢des compulsdrias por consumo de drogas realizadas pela Secretaria de Estado da
Satde do Espirito Santo (ES), entre 2014-2019, buscando identificar a sua destinacfio. Apresenta breves
reflexdes sobre o direito a satide e a disputa pelo fundo publico. Trata-se de pesquisa documental com
levantamento de dados no Portal de Transparéncia do ES. Foram utilizadas a analise estatistica descritiva
e a analise de contetdo categorial. Os dados evidenciam as disputas pelo Fundo publico e que isso nio é
um processo evidente para a sociedade. Os embates entre Executivo e Judicidrio em torno do direito de
acesso ao tratamento da satde sdo pontos que precisam ser problematizados.

PALAVRAS-CHAVE Saude mental. Gastos publicos com satde. Transparéncia dos gastos.

ABSTRACT Compulsory hospitalization due to drug use has been questioned in the Mental Health Policy and
expresses the struggle between the principles of Unified Health System (SUS)/Psychiatric Reform versus the
private interests about remanicomialization. This paper analyses expenditures on compulsory hospitalizations
due to drug use carried out by the State Health Secretariat of Espirito Santo (ES) between 2014 and 2019
and aims to identify its allocation. It outlines brief reflections on the right to health and the disputes over
public funds. This is documentary research with data gathered from the ES Transparency Portal. Descriptive
statistical analysis and categoric content analysis were used. The data show disputes over public funds and
that this is not a transparent process to society. The struggles between the Executive and the Judiciary over
the right of access to health treatment are points that must be discussed.
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Introducio

O tema da Interna¢do Compulsdria (IC) vem
sendo problematizado no campo da politica
de saude mental no mundo, no Brasil e no
Espirito Santo (ES)*4. As vezes colocada como
algo novo, a internacéo compulsoria é um fe-
nomeno antigo. Segundo texto da European
Commission — Health & Consumer Protection
Directorate-General®, ainternacdo involunta-
ria ou compulsdria de pessoas em sofrimento
mental é citada e envolve debates juridicos
e éticos ha mais de 100 anos. O que aparece
mais recentemente ¢é a IC de pessoas sob a
justificativa de consumo de drogas.

Embora existam defini¢des diferentes de
tratamento psiquiatrico for¢cado ou obrigatorio,
esse termo geralmente é usado quando alguém
é submetido a tratamento médico contra sua
propria vontade. O tema é reconhecido em
termos de legislacdes nacionais e interna-
cionais, problematizando o direito a satde
na perspectiva dos direitos humanos. Nesse
sentido, a psiquiatria representa uma clara
excecdo, porque outros campos médicos geral-
mente nfo permitem o tratamento forcado. Os
tipos de tratamento for¢ado a pessoas variam
e néo ocorrem apenas em hospitais - alguns
podem ser forcados a tomar substéncias psi-
coativas em outras instituicoes, inclusive em
sua propria casa. O tratamento compulsério
pode ser definido como uma acéo que, em
tese, aumentaria a probabilidade de as pessoas
iniciarem e se manterem em tratamento®. As
regras para aplicacdo do que se convenciou
denominar ‘tratamento’ variam de pais para
pais. Essas medidas séo ordenadas pelo tribu-
nal, com base nas avalia¢des de profissionais
médicos em geral. Em alguns paises, é ne-
cessaria mais de uma opinifo, e, em outros,
apenas uma € suficiente. A IC envolve, ainda,
as perspectivas, muitas vezes conflitantes,
entre quem indica a internacéo - profissionais
de satde e judiciario - e quem é alvo daacdo e
tera sua liberdade limitada pela internacéo. As
pessoas submetidas ao tratamento coercitivo
o experimentam como uma limitacéo grave de
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sua liberdade pessoal. Muitos se sentem amea-
cados pelas decisdes tomadas sobre suas vidas
sem o seu consentimento. Conforme Lunze et
al.l, na maioria dos sistemas juridicos, a base
do tratamento obrigatorio é a presuncio de
que a pessoa em questio representa um risco
para si mesma ou para os outros.

Evidéncias globais indicam que a internacéo
obrigatoria para aquilo que se denomina como
‘dependéncia quimica de drogas’ entra em con-
flito com os direitos humanos das pessoas que
consomem drogas e nio é eficaz quando se fala
de um possivel ‘tratamento’2. Esses autores, em
revisdo de literatura, destacam que nio ha “[...]
scientific literature evaluating compulsory
drug treatment”2®@, E acrescentam:

given the potential for human rights abuses
within compulsory treatment settings, non-
-compulsory treatment modalities should be
prioritized by policymakers seeking to reduce
drug-related harms2@,

A despeito da auséncia de evidéncias de
sua eficacia e efetividade, o discurso de defesa
desse procedimento continua. Em termos
legais, a internacdio sem a concordéancia do
paciente estd prevista na Lei da Reforma
Psiquiatrica (RP) brasileira - n°10.216/20017 -,
conforme artigos 4°, 6° e 9°, desde que sejain-
dicada quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes, em qualquer de
suas modalidades. A internacio compulsod-
ria, segundo essa lei, é definida como aquela
determinada pela Justica, e se diferencia da
internacéo involuntdria (que se dd sem o con-
sentimento do usuario e a pedido de terceiro)?.

Coelho e Oliveira8 alertam que, nos moldes
que vém sendo requeridas essas internacdes,
ha uma violacio dos principios constitucionais
dadignidade da pessoa humana e da saude, que
também sfo considerados espécies de direitos
humanos fundamentais. Considerando que
a ciéncia do direito é baseada no principio
da legalidade, especialmente no que tange a
privacio de liberdade, a IC esta determinada
somente para os casos previstos na legislacio
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vigente no Brasil. Ou seja, deve basear-se nas
hipéteses da Lei de Execucdo Penal (LEP)
(art. 99 a101)® e do CAdigo Penal (art. 96 e 99,
redacdo dada pela Lei n® 7.209)'0. Esses artigos
versam sobre a IC de ‘portadores de doenca
mental’ quando cometem algum ato definido
como crime pela legislacfio penal. Nesses casos,
serdo recolhidos aos hospitais de custodia em
vez de serem encaminhados para a prisio8.

Mas, se forem trazidos os elementos a partir
daguerra as drogas (demarcada temporalmen-
te no inicio do séc. XIX e que se reconfigura ao
longo dos séculos XX e XX, pode-se dizer
que as razdes para que esse publico passasse
aser alvo de internacdes forcadas sdo as mais
diversas e englobam diferentes interesses.
Ganham destaque dois principais discursos:
o do estatuto médico-juridico, que fortalece o
modelo biomédico como principal paradigma
cientifico, com uma determinada concepcéo de
corpo destituido de seus determinantes sociais,
culturais, raciais e de género?; e o discurso
moral-legal, que apresenta como alternativa
de superacio a estratégia dada pela via da fé.
Nessa perspectiva, ha um crescimento de cli-
nicas psiquiatricas que se apresentam como
alternativas as dificuldades de acesso de vagas
no sistema publico. No caso brasileiro, esse
discurso se constitui em uma conjuntura de
expansio das igrejas pentecostais - principais
organizadoras das Comunidades Terapéuticas
Religiosas (CTRs).

Aqui, destacam-se o crescimento e o forta-
lecimento de dois tipos de institui¢des, em um
contexto de remanicomializacio da Politica
Nacional de Saiide Mental em curso no Pais,
que integra um projeto geral de desmonte do
Sistema Unico de Satide (SUS)®B. Assim, defen-
de-se a tese de que os gastos com IC de pessoas
que consomem drogas expressam em si a luta
entre os principios do SUS publico e universal
e os da RP brasileira antimanicomial versus os
interesses privados de remanicomializacdo.

Visando a decifrar esse fendmeno, este texto
apresenta reflexdes articulando as institui-
¢Oes que realizam a IC, o direito a satde e a
disputa pelo fundo putblico. Mais adiante, serdo
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apresentados os procedimentos metodologicos
e a analise sobre os gastos com as ICs no ES.
O artigo, portanto, tem como objetivo analisar
o0s gastos com internacdes compulsorias por
consumo de drogas realizadas pela Secretaria
de Estado da Saude do Espirito Santo (Sesa),
entre 2014-2019, buscando identificar a sua
destinacdo. Ou, como nos dizeres de Gilson
Carvalho', pergunta-se: para onde vai o di-
nheiro da IC no ES?

Parte-se da tese de que se, por um lado, ha
uma disputa entre os que defendem a RP com
a oferta de cuidado pelo SUS pela reducéo de
danos e os que defendem as internacdes focadas
em abstinéncia; h4, por outro lado, as disputas
no proprio campo dessas instituicdes privadas.
Ou seja, clinicas psiquiatricas disputam finan-
ciamento com as Comunidades Terapéuticas
(CTs), e ambas possuem aliados e apoiadores
nas trés esferas de governo, como em diversas
associacOes do campo néio governamental.

As instituicGes privadas de
internacdo compulséria e a disputa
pelo fundo publico

As CTs no Brasil tém pressionado o Estado
para acesso ao fundo pablico®, sendo apoiadas
por uma bancada evangélica no Congresso
Nacional'. A constitui¢io e o fortalecimento
dessas frentes e federacdes ocorreram no con-
texto do governo Dilma (1° e 2° mandatos), que
defendeu a ideia de uma ‘epidemia’ de crack,
fortalecendo o discurso moral e conservador.

Ha, também, a acfio da Associacio Brasileira
de Psiquiatria (ABP), que advoga a auséncia de
evidéncia cientifica da eficacia do tipo de tra-
tamento ofertado nas CTRs, mas defende uma
perspectiva tradicional centrada no modelo
biomédico. Ou seja, a acdo das CTs se da nédo
pela auséncia de comprovacéo cientifica da
proposta de ‘tratamento’ preconizada por
elas, mas, sobretudo, pela disputa de recurso
publico, de modo que, em torno da abstinéncia
- defendida por CTs e ABP -, 0 que as difere é
o discurso explicativo do fenébmeno adotado
por cada uma.



Soma-se aisso a ‘nova’ Lei sobre drogas de
2019 (Lein®13.840)8, que considerou somente
dois tipos de internacéo no art. 23A (§ 3°):
a voluntaria e a involuntaria. No utiliza no
texto a palavra ‘compulséria’, mas mantém a
ideia de que essa segunda modalidade - in-
voluntaria - se da sem o consentimento da
pessoa, a pedido de familiar ou do responsével
legal ou, na absoluta falta deste, de servidor
publico da area de saude, da assisténcia social
ou dos 6rgidos publicos integrantes do Sistema
Nacional sobre Drogas, determinando como
deve ocorrer (§ 5°). Essa lei veda a realizacio
de qualquer modalidade de internaco nas CTs
(§ 9°)8. Ou seja, essas normativas sinalizam
a postura do governo brasileiro com relacio
ao tema por meio de diversas prerrogativas,
entre elas: a nfo liberagio de qualquer droga
no Pais, a IC de usuarios cronicos e mais rigor
na punicio para pequenos traficantes.

Desde a Lei n° 11.343", que ainda esta em
vigor (mesmo com algumas revogacdes e alte-
racdes pela Lein®13.840/2019%), a atencdo e a
reinsercdo social do usuario e do dependente
de drogas podiam ser realizadas tanto pelos
servicos do SUS quanto por institui¢cdes pri-
vadas e organizacdes da sociedade civil sem
fins lucrativos (art. 3°). Ou seja, essas institui-
coes, como as CTs e as clinicas psiquiatricas,
tornaram-se elegiveis a subsidios publicos, tais
como beneficios fiscais e financeiros (art. 24).

Evidencia-se uma diacronia na direcéo das
politicas implementadas pelo Estado brasilei-
ro no campo da saude mental, e, mesmo com
a ampliacéo do sistema publico, conserva-se o
setor privado como complementar, de modo
que se acirra a disputa pelo fundo ptiblico2° por
instituicdes privadas, o que pode levar a um des-
financiamento dos servicos da Rede de Atencéo
Psicossocial (Raps). Isso porque o fundo publico
exerce uma funcio ativa nas politicas macroeco-
nomicas, sendo essencial tanto para a esfera da
acumulacdo produtiva quanto para as politicas
sociais, particularmente, da seguridade social. O
fundo ptblico, portanto, tem um papel relevan-
te para a manutencio do capitalismo na esfera
econdmica e na garantia do contrato social?!.
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O financiamento da saude mental brasi-
leira esta longe de alcancar a meta proposta
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
(5% do orcamento geral da satide)?2. E mais, o
Ministério da Satide (MS) informa que a rede
de servicos existente cobre 72% da demanda da
area?3, fazendo com que o principio da univer-
salidade de acesso seja negado cotidianamente.
Esse historico subfinanciamento da politica
de satde (e da saude mental) sofre uma nova
inflexdo: a Emenda Constitucional 95, que
impoe um processo de desfinanciamento da
saude?4, com o congelamento dos gastos sociais
pelo periodo de 20 anos. Com isso, esse con-
texto de fortes ataques aos direitos sociais
somente exacerba as contradicdes e os efeitos
deletérios da crise do capital, a qual atinge de
maneira mais explicita algumas camadas da
classe trabalhadora.

E as pessoas que consomem drogas e que
demandam intervencio no campo da saude
se inserem nesse cenario, sendo ofertada a
elas, em muitos casos, a IC, a qual se consolida
como principal alternativa, apresentando uma
dimensio invisivel da questio do consumo de
drogas, nem sempre facil de ser identificada
fora dos muros dos servicos que realizam esse
procedimento ou das salas do judiciario. Esse
espanto hoje com o chamado crescimento
dessas ICs é, em verdade, a visibilidade parcial
que elas assumem no momento presente.
Parcial porque se subsume ai que devem-se
decifrar as légicas do capital, sua expansio
predatdria e sem limites, decifrar e apreender
as determinacdes desse tempo de barbarie?s.

O direito a satide implica a oferta de servi-
cos e insumos de assisténcia a saude, tendo a
natureza de um direito social comportando
tanto uma dimenséo individual quanto coletiva
para sua realizacdo. Hd um reconhecimento
desse direito a satade como relativo a dignidade
humana, de modo que a sua incorporacio nas
leis, nas politicas pablicas e jurisprudéncias
espelha, também, as tensdes e percepcdes
sobre as definicdes de satide e doenca, o modo
como isso deve ser alcancado, os direitos da
populacio, as responsabilidades do Estado,
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entre outros fatores26, Na realidade brasileira,
o direito a saude esta previsto expressamente
como um direito social na Constituicio Federal
(CF) de 1988, no art. 19627, conforme o con-
ceito ampliado de saude formulado pela VIII
Conferéncia Nacional de Saude de 19865.

Nesse cenario, a demanda judicial no &mbito
da saude reflete uma tentativa de aproximar
ou de efetivar um aspecto desse direito, que é o
acesso aos meios materiais para seu alcance28,
Longe de pretender esgotar o tema, reconhe-
ce-se, assim, que o termo ‘judicializacdo’ é
polissémico?®, e busca-se aqui uma aproxi-
magcio com o debate sobre o direito a saude
e a judicializacio da vida, quando o objeto
em questiio ¢ a saude mental. Entretanto, a
reflexfio ndo se esgota nesse debate. Isso exige
compreender nfio somente as consequéncias
préticas das decisdes judiciais sobre demandas
individualizadas, mas, também, como a Corte
tem buscado definir quais valores atualmente
contextualizam o direito a saude3°.

Nessa tentativa, o uso da IC, sob o argumen-
to de salvaguardar a pessoa usuaria de drogas,
na perspectiva de garantir a sua saude, tem sido
a principal justificativa apontada tanto pela
justica quanto pelos profissionais de saude.
Entretanto, como ressalta Ventura et al.28, a
ampliacdo dessa atuaciio do Sistema de Justica
tem repercussdes nio somente sobre avida do
individuo alvo da medida, mas sobre a gestio.
Ha um risco de se desenvolver a via judicial
como principal meio para se garantir o acesso
ao ‘tratamento’ e, nesse sentido, causar pre-
juizos significativos a efetividade (individual
e coletiva) do direito a saude3.

Um elemento dessa passagem da satide para
o direito a satude é que este ultimo comporta
a satisfacdo de uma dimenséo individual ou
privada. Individual no sentido de respeitar
as subjetividades, os direitos e as liberdades
pessoais, e coletiva no sentido de assegurar
que esse bem-estar individual tenha um custo
aceitavel para a sociedade. Ou seja, ao se tentar
conciliar interesses individuais e coletivos a
partir do cumprimento dos deveres do Estado
de protecéo da saude de todos e de cada um,
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podem ser necessarias restricdes a liberdade
de alguns, em prol de um determinado bem
coletivo ou interesse social. A questfio polémica
nessa conjugacio € a legitimidade da norma
que restringe a liberdade individual, corre-
lacionada a ideia do que se entende por uma
lei justa. O Poder Judiciario, ao se relacionar
com o Poder Executivo, demandando que este
cumpra uma determinada medida, tem provo-
cado uma forte tensio sobre a legitimidade e
a competéncia técnica e/ou legal-institucional
do poder judicial, para decidir sobre o modo
como o Executivo da saude deve cumprir sua
tarefa?8. Com o agravo de que a justica, de forma
geral, limita-se a determinar o cumprimento da
medida indicada por quem reivindica, respal-
dada por uma prescriciio médica.

De maneira geral, essa discussdo tem sido feita
em diversos estudos sobre a judicializacdo da
satide, dando destaque para os que enfatizam os
efeitos negativos desse tipo de demanda na gestio
das politicas de saude. Aponta-se que esse tipo de
intervencdo no SUS aprofundaria as iniquidades
no acesso a saude, privilegiando determinado
segmento e individuos em detrimento de outros,
na medida em que necessidades individuais ou
de grupos determinados seriam atendidas em
prejuizo a necessidades de outros grupos e in-
dividuos3234, Qutros estudos3s apontam as de-
ficiéncias e insuficiéncias dos sistemas de saude
e de justica brasileiros para responder de forma
satisfatoria as novas e crescentes demandas de
saude. Porém, na visio adotada neste artigo, o
fendmeno envolve outros aspectos politicos,
sociais, éticos e sanitarios, que vio muito além de
componente juridico e de gestio/governabilidade
dos servicos publicos. Esse debate deve ser feito
considerando-se os principios da integralidade da
atencdo, da universalidade do acesso e dabioética,
tdo caros ao SUS.

O proéprio Poder Judiciario tem se preo-
cupado com esse fendomeno e tem proposto
algumas medidas para debater e encaminhar
o tema da judicializacdo na saide36, muito
motivado pelas demandas de medicamentos
de alto custo. E no debate juridico atual, ha
diversas posicoes sobre a eficdcia do direito a



saude e sobre as analises acerca das possibili-
dades de atuacdo do Judicidrio na determina-
cdo de medidas a serem cumpridas pelo SUS.
Podem-se destacar algumas: a) uma posicio
entende que a eficdcia desse direito deve ser
restrita aos servicos e insumos disponiveis
do SUS, determinados pelo gestor publico; b)
outra defende que o direito a satide implica
garantia do direito a vida e integridade fisica
do individuo, devendo o Judiciario considerar
a autoridade absoluta da medicina, que emite
seu parecer na acdo judicial; ¢) e outra posicio
compreende que a eficicia do direito a satide
necessita ser a mais ampla possivel, devendo o
Judiciario ponderar direitos, bens e interesses
em jogo, para fixar o conteudo da prestacio
devida pelo Estado?s.

Essa terceira posi¢do, para Leivas3?, é a
que se revela mais adequada a compreenséo
entre satde e direito na busca de garantir ao
cidadio o acesso a justica e a saude. Nesse
caso, cabe ao/a juiz/a levar em conta varios
aspectos, como, por exemplo: se as alternativas
terapéuticas oferecidas pelo SUS ddo conta de
atender as necessidades de quem demanda; e
se a prescricdo médica individual requerida,
comparada ao que ha disponivel no SUS, esta
respaldada por evidéncias cientificas. Essa
posicio, que parece ser a mais adequada para
outros autores, também pode ser favoravel
a propria reducio da demanda judicial. E a
partir de uma falsa ideia de epidemia de uso
de crack que se justificam as decisdes judiciais
das internacdes tratadas aqui.

Se houver compreensio de que o consumo
de psicoativos (drogas) é cultural, as moti-
vacdes para esse uso respondem a iniimeras
necessidades sociais. Essas motivacdes sdo
socialmente determinadas e transformam o
modo como os individuos se relacionam com
os diferentes psicoativos, alterando seu signi-
ficado e os padroes de consumo. Portanto, esse
uso pode se dar de diferentes formas: associado
a indicacdes cientificamente comprovadas;
decorrer de autoadministracio; ser esporadico;
ocasional; recreativo; nocivo. Portanto, para
fins deste artigo, nfo serdo abordadas essas
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diferenciacdes (mais comumente apontadas
como ‘uso e abuso’), entretanto, é preciso
considerar que o ‘uso nocivo ou néo’ de psi-
coativos resulta de interacdes que envolvem a
substédncia, o individuo e as condicdes sociais
particulares. E que o paradigma da proibi¢io
das drogas, ao dualizar o que é licito e ilicito,
interdita os individuos em seus consumos
pelo preconceito e pelo estigma, focando na
excessiva repressio as drogas (e aos sujeitos
que se relacionam com elas), ndo importando
arelacdio do individuo com as drogas e pressu-
pondo que ha uma demanda para intervencoes
em qualquer situacdo. De forma contraria, pela
reducéo de danos (alicercada no SUS), ha o
principio do respeito aos usuarios de drogas
pelo direito as suas drogas de consumo. Direito
esse, algumas vezes, resguardado na propria
legislacdo em vigor, mesmo em culturas onde a
legislacdo vigente, em momento algum, proibe
ao individuo o uso pessoal de qualquer produto
e/ou substéncia, ainda que supostamente lhe
sejam nocivas, como ¢ o caso da Legislacdo
Brasileira e de muitos outros paises38:39,

Cabe, portanto, questionar, nesse contex-
to normativo (e que se relaciona com uma
determinada concepcio sobre esse uso de
drogas), se a populacio, ao acessar o Judiciario
e inflacionar o Executivo com as demandas
excessivas por IC, gera ineficiéncia as gestoes
ou se essas gestoes sio ineficientes anterior-
mente no que se refere a oferta de servicos da
Raps, ainda que somente isso néo seja o inico
determinante. E, ainda, se esse fendmeno no
campo da satide mental, em especifico, pela
questio das drogas, pode ser considerado
como um recurso legitimo para a reducio do
distanciamento entre o acesso aos direitos a
satde ou se tem sido um recurso que acaba
por violar outros direitos.

Metodologia

Trata-se de pesquisa documental com levan-
tamento dos dados disponiveis no Portal de
Transparéncia do Espirito Santo??, ferramenta
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desenvolvida em 2009 para divulgar os dados
publicos necessarios para o exercicio do con-
trole social. No portal, acessaram-se dados
referentes aos pagamentos de internacdes de
pessoas que usam drogas por medida judicial
- ‘leitos para transtornos mentais e dependén-
cia quimica’. Foram levantados dados sobre

a internacdo: tempo de internacio, dados da
instituicio e o valor pago para cada uma. Como
procedimento ético, qualquer dado de iden-
tificacdo do sujeito foi resguardado de forma
a garantir-se o anonimato dessas pessoas.
Também foram organizadas as normativas
que instruem a IC na Sesa (quadro I):

Quadro 1. Lista de normativas da Sesa sobre internacdo compulséria em leitos de satide mental/alcool e drogas, por ano,

governo e conteddo - Espirito Santo, 2010-2019

Documento Ano Governo

Contetido

Portaria Sesa n® 2010 Paulo Hartung
237-R32 (revogada
pela Portaria Sesa N2

32-R)28
Portaria Sesa N2 155- 2013 Renato Casa-
R30 (revogada pela grande

Portaria Sesa N¢ 59-
R, de 31/10/2017)27

Portaria Sesa N¢ 2014 Renato Casa-
090-R20 grande
Portaria Sesa N¢ 2015 Renato Casa-
32-R28 grande
Portaria Sesa N¢ 2017 Paulo Hartung
59-R27

Edital de credencia- 2018 Paulo Hartung
mento Sesa/SASS/

Gecorc/NEC/N

00626

Lei N210.98724 2019 Renato Casa-
grande

Estabelece que para requerer o Licenciamento Sanitéario,
inicial ou de renovacdo, os Estabelecimentos de Assisténcia
a Salde deverao protocolar o formulario estabelecido pela
Sesa.

Regulamenta e estabelece critérios de funcionamento no
territério estadual de clinicas especializadas/unidades mistas
de internacdo que prestem servicos de atencdo a pessoas
com comprometimento bioldgico, transtornos mentais e
comportamentais, incluindo os decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas.

Define os critérios para internacdo de pacientes nas Clinicas
Especializadas no estado do ES.

Dispbe sobre o processo de licenciamento sanitario de esta-
belecimentos/servicos de interesse da vigilancia sanitaria no
estado do ES.

Regulamenta e estabelece critérios de funcionamento no
territério estadual de clinicas especializadas com internacéo
que prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos
mentais e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas.

Credenciamento de instituicoes privadas (com e sem fins
lucrativos) prestadoras de servicos de salde, interessadas
em participar, de forma Complementar, do SUS do estado do
ES (artigo 24, da Lein® 8.080/1990).

Disciplina procedimentos a serem adotados pelos médicos
e odontdlogos vinculados ao SUS no estado do ES, na pres-
cricdo de medicamentos e na solicitacdo de exames, proce-
dimentos de salde e internacdes compulsdrias que serdo
prestados pela Sesa.

Fonte: Elaboracdo prépria.

Todas essas informacdes foram organiza-
das para que se pudessem identificar as ins-
tituicdes que internam, os valores recebidos
por elas, a distribuicio por regifio de saude, a
concentraciio em determinados municipios
do ES e como isso se coaduna - ou ndo - com
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as normativas existentes. Quanto ao recorte
temporal — 2014 a 2019 -, a escolha se deu
baseada nas informacdes da Sesa, que, somente
a partir de 2014, passou a disponibilizar os
dados sobre essas internacdes no sistema
proprio da Secretaria. Sobre a analise dos



dados, foram utilizadas a analise estatistica
descritiva e a analise de contetido categorial48,

As internacdes
compulsorias por consumo
de drogas no estado do
Espirito Santo: para onde
vai o dinheiro?

O ES possui 78 municipios, em sua maioria, de
pequeno porte, que vém organizando a Raps
nas 4 regioes de saude (Metropolitana, Norte,

Gastos com internacées compulsdrias por consumo de drogas no estado do Espirito Santo

Central e Sul) (figura 1)#°, conforme as diretri-
zes/normativas do SUS. Porém, ainda ha uma
desproporcionalidade de acdes e servicos nessas
regides de satide, como apontam estudos ante-
riores®0-52, E, no caso do gasto com a judicializa-
cdo, esses recursos ndo constam nem nos Planos
Anuais de Satde nem nas Leis Orcamentarias
Anuais (LOA) do estado do ES. O recurso da
Sesa para essa judicializacdo é identificado como
Fonte 010400000, Ac¢des e servicos de Saude
(0104), Atividade 20.44.901.10302.0047.4705.
Entre 2015 e 2018, foram recebidos 40 mil pro-
cessos e gastos R$ 350 milhdes com a judiciali-
zagio na saide no ESS3.

Figura 1. Plano Diretor de Regionalizacdo da Secretaria de Estado da Satide com as Regides de Satde do estado do ES
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O ‘Relatorio de gestio 2015-2018 da Sesa’s3
apresenta um item, Judicializacdo da saude’,
no qual destaca que esse fendmeno tem defor-
mado os principios republicanos de equidade
do SUS#. Tsso impde custos assistenciais nio
programados ao gestor, ampliacdo de custos
administrativos para gerenciar prazos e dnus
legais das decisdes judiciais. O fenémeno é
algo preocupante para a satide estadual, e,
embora os dados sobre o financiamento nio
sejam detalhados no Relatorio, identificou-se a
contratacfo de 40 pessoas em quatro anos para
integrar um setor que trata somente de man-
dados judiciais#’. Outro aspecto é o nimero de
processos, e, ainda que nio esteja especificada
adestinacdo, do total de R$ 350 milhdes, apro-
ximadamente 35% foram destinados para as IC.

A Secretaria implementou um conjunto de
acoes na definicdo de regramentos para creden-
ciamento das instituicdes privadas (Portarias
n° 090-R e n°® 59-R)#445 yoltadas para a IC de

pessoas que consomem drogas, entre 2014-2019.
Entre as acOes, estava a meta de ndo internacéo
em CTs e priorizacdo de clinicas credenciadas.
Para que uma IC ocorra fora da rede instalada
do SUS, ajustificativa é que ‘hd inexisténcia de
leitos que atendam as necessidades do paciente
e ainsuficiéncia ou esgotamento da capacidade
instalada na rede SUS’ (justificativa presente
nos processos de IC).

Sobre os dados de IC, entre 2014 e 2019,
um periodo de seis anos, o gasto saltou de em
torno de R$ 13 milhoes (valor deflacionado em
torno de R$ 19 milhdes) para R$ 39 milhdes
(valor deflacionado em torno de R$ 41 milhoes)
(grdfico 1). Esses dados foram contabiliza-
dos considerando o subelemento de despesa
Codigo 4681 - Mandados judiciais na area
da saude -, leitos para transtorno mental e
dependéncia quimica. Ou seja, contém as in-
ternacdes também por alegacio de transtorno
mental desvinculada do uso de drogas.

Grafico 1. Gastos com IC por consumo de drogas por ano (2014 a 2019) no estado do ES
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Fonte: Elaboracéo prépria baseada no Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo em 201940,
Nota: Valores deflacionados para abril de 2020 pelo IGP-M (FGV), usando a calculadora cidada.

Todos os recursos se referem a compra de
leitos em instituicOes privadas, de carater filan-
tropico ou ndo, com excecdo de uma instituicdo
publica (Associacdo dos Funcionarios Publicos
do ES), que recebeu em torno de R$ 25 mil em
apenas um ano (2015). Esses recursos partem
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do Programa de Atencio Integral a Satide como
uma acfo de Assisténcia complementar arede
publica. Todos os pagamentos sio motivados
por sentencas judiciais, portanto, com dispensa
de licitacdo, tendo como unidade gestora o
Fundo Estadual da Saude, a partir da Fonte



104 (Acdes e servicos de saude). A Sesa dispde
das informacdes sobre os leitos disponiveis
nas institui¢des privadas existentes e passa
a comprar esses leitos, considerando que as
determinacdes judiciais geralmente estabele-
cem um prazo reduzido (em torno de 24 a 72
horas) para o gestor atender a demanda. Essa
busca deve ser feita pelo profissional regula-
dor (médico/a) quando o SUS néo possuir o
leito disponivel, sendo ele o responsavel por
julgar e decidir sobre cada caso (Portaria n°
2.048/2002/MS)54,

Quanto aos valores pagos por internacio,
mesmo havendo uma normativa desde 2013
sobre os critérios de funcionamento para as
instituicdes, os valores passaram a ser regula-
mentados somente em 2018, por meio de edital
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de credenciamento (quadro 2). Anteriormente
aisso, os pagamentos eram feitos com valores
diferenciados de diarias a partir dos precos
apresentados pelas instituicdes disponiveis
no mercado. E, mesmo com a regulaciio dos
valores das diarias a partir de 2018, nota-se
a permanéncia de uma contradicio desde
sempre colocada: o tempo que as pessoas
ficaram internadas nessas instituicdes con-
traria as proprias normativas sobre o quesito
tempo de internacfio. Apenas citando uma das
instituicdes analisadas como exemplo (que
recebeu recursos por quatro anos), das 172
pessoas internadas por IC, 72% ficaram em
algum momento da internacéo por mais de 60
dias, sendo que ha casos em que essa perma-
néncia chegou a um ano ininterruptamente.

Quadro 2. Normativas da Secretaria de Estado da Saude do ES sobre a IC

387

Documento Valor da diaria Numero de leitos Tempo maximo de internacéo

Portaria Sesa N2 155- N&o estabelecia N&o estabelecia Maximo 02 meses

R/201330 (revogada)

Portaria Sesa N¢ 090- N&o estabelece N&o estabelece Maéximo 02 meses, com a possibi-

R/201429 lidade de uma prorrogacéo, justifi-
cada, por mais 01 més, totalizando
90 dias de internacdo

Edital *1-60 dias - R$ 398,00 Méximo 02 meses, com  Maximo 02 meses, com a possibi-

Sesa/SASS/Gecorc/ *61- 90dias - R$ 318,40 a possibilidade de uma lidade de uma prorrogacéo, justifi-

NEC/N°006,/201826 Apds 60 dias de inter- prorrogacao justifica- cada, por mais 01 més, totalizando

nacao, o valor da diaria
corresponderd a 80% do
valor inicial.

da, por mais 01 més,
totalizando 90 dias de
internacao

90 dias de internacao

Fonte: Elaboracéo propria.

*Valor da didria de internacdo por nimero de dias de internacéo.

Quanto ao destino dos recursos, 36 ins-
tituicoes receberam por IC nesse periodo

(grdfico 2),sendo que quatro dessas receberam
todos os anos.
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Gréfico 2. Nimero de instituicdes que receberam recursos de |C por ano (2014 a 2019) no estado do ES
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Fonte: Elaboracdo prépria baseada no Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo em 201940,

Sobre o percentual recebido por cada
uma dessas instituicoes, das 36 instituicdes,
destacam-se seis que mais receberam recur-
sos nesse periodo, o que corresponde a mais
da metade (59,6%) dos recursos empregados
para IC. Sdo elas: Espaco Vivere Saude (16,9%
dos recursos); Espaco Viver (9,7%); Instituto
Nova Alianca (9,6%); Clinica Green House
(9,6%); Clinica Vitalle (7,4%); e Centro de
Recuperacdo da Vida (6,0%). Dessas, a pri-
meira destoou das demais por ter recebido
mais recurso pelo periodo de quatro anos
(2014, 2017, 2018 e 2019) - R$ 31.078.802,95.
Essa instituicdo, denominada Espaco Vivere
Saude LTDA, esta localizada no municipio de
Anchieta, no Sul do estado, tendo como sdcios-
-proprietarios empresarios de outros ramos no
ES, que também integram uma Associacdo das
Clinicas de Psiquiatria do estado do ES, criada
em 2019. A clinica possui uma filial - Clinica
Vivere Infancia e Juventude - no mesmo mu-
nicipio que recebeu recursos em 2014 e 2019,
somando um total de R$ 36.450.943,10, o que
corresponde a 19,4% do total gasto.

Quanto a localizacdo das 36 instituicdes,
somente uma esta localizada fora do ES (em
Sdo Paulo - Hospital Santa Ménica, que
recebeu recurso em 2016 pela internacio
de dois adolescentes). Quanto a distribuicio
por regido de saude: 62,8% estio na regido
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Metropolitana; 34,3% naregiio Sul; e 2,9% na
Norte. Essa concentracio na regio metropo-
litana ratifica estudos anteriores50:51,

Sobre o ano de surgimento dessas Clinicas,
41,6% surgiram apos 2011; 19,4% surgiram
entre 2000 e 2010; e 11,1 % antes dos anos
2000. Quanto as demais, essa informacéo
nio foi localizada. O que se percebe é que o
surgimento de novas instituicdes acompanha
o auge do pagamento estadual por medida
judicial. Esse fend6meno nio esta isolado do
que ocorre na conjuntura social, cultural e
politica do Pais, momento em que o apelo,
sobretudo mididtico, apresenta a internacio
como principal meio de ‘minimizar os pro-
blemas familiares’ que poderiam ser causados
pelo consumo de drogas. Além disso, a Rede
do SUS, que nio esta plenamente efetivada nos
territérios, demarca um vazio de servicos em
diversas regides do estado.

Consideracdes finais

Os dados evidenciaram as disputas pelo
fundo publico, sem que, necessariamente,
esse processo fique evidente para a socie-
dade. Acompanhar o gasto de recursos da
Politica publica de saude com IC desnudou
os embates entre Executivo e Judiciario em



torno do direito de acesso ao tratamento da
saude. Evidenciaram-se, ainda, as disputas
entre acdes da Coordenacédo estadual de
saude mental pela regulacdo desse proces-
so e os limites que isso impode aos técnicos
da Secretaria. Apesar dos esforcos empre-
endidos pela area de saide mental da Sesa
para minimamente regular esses processos,
seja pelos valores pagos pelas diarias, seja
pelos pareceres técnicos dos profissionais da
Secretaria, seja pela regulamentacéo de um
tempo maximo de internacio, entre outras
medidas, é possivel perceber que as lacunas
entre o que deveria ser feito (garantindo o
cumprimento das normativas legais) e o que de
fato ocorre na realidade perpassam dimensoes
muito variadas e complexas. Dimensdes que
ultrapassam a norma em si e as atribuicdes de
quem deveria deter um certo controle para
regular, aplicar e monitorar esse cumprimento.

Além disso, os 6rgios de fiscalizacio, como
Ministério Publico e os conselhos gestores de
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