COMO SOLICITAR UM )
INTERNAMENTO INVOLUNTARIO

PASSOS PRATICOS:

g Identificar a situagdo de risco (uso descontrolado, abandono, risco de morte,
agressividade, incapacidade de autocuidado).

Procurar servigos de referéncia: Unidade Bdsica de Saude (UBS), Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA),

Vhospitol/clinicq com servico de saude mental ou médico particular
especializado.

Formalizar pedido por escrito (solicitagdo feita por familiar, representante legal
€, em casos excepcionais, servidor publico da drea da salde ou assisténcia
social, descrevendo motivos, riscos observados e documentos pessoais,
quando houver).

V Todo internamento involuntdrio deve ser comunicado ao Ministério Publico no
prazo de até 72 horas.
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IDENTIFICAGAO DO SOLICITACAO POR
RISCO ESCRITO

AVALIAGAO MEDICA

LAUDO MEDICO
FUNDAMENTADO
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COMUNICAGAO As
AUTORIDADES

CONTATOS UTEIS

UBS - Unidade Basica de Satide/Satide da Familia
Procure a unidade mais préxima de sua residéncia para informacgées.

CAPS AD (Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas)

Servico municipal de sadde mental especializado em transtornos pelo uso de
dlcool e outras drogas. Procure a unidade mais proxima de sua residéncia para
informacoées.

Consultério narua

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)
Procure a unidade de servigo social mais préximo da sua casa. Essa unidade é
pUblica e os servigos s@o gratuitos.

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - 192

CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social)

CVV 188 (Centro de Valorizagdo da Vida - 24 h)
Servigo de apoio emocional e prevengdo ao suicidio.

Disque Saude 136

Comunidades Terapéuticas Acolhedoras

A Lei n°. 11.343/2006 determina que as redes de servicos de saude da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios devem
desenvolver programas de atencao ao usudrio e ao dependente de

drogas. O tratamento deve ser ordenado em uma rede de atencao a
saude com prioridade para as modalidades de tratamento
ambulatorial.
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Siga nossas redes sociais
ﬁ /politicasobredrogas

@ @politicasobredrogaspr

Associagio Brasileira de Estudos

° Centro Estadual de Politica Sobre Drogas - CEPSD do Alcool e outras Drogas

CENTRO ESTADUAL DE POLITICA SOBRE DROGAS - CEPSD
Rua Cel. Dulcidio, n° 800, 5° andar | Batel | Curitiba/PR | CEP 80.420-170 | 41 3313 - 1646

www.politicasobredrogas.pr.gov.br
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DEPENDENCIR QUIMICA
E PESSOAS EM SITIIM;AII DE RUA

Rumo a recuperacao: alternativas de tratamento e
redes de acolhimento
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA
SEGURANCA PUBLICA




A REALIDADE DO PARANA
ENTENDENDO O DESAFIO

A populag@o em situagdo de rua no Parand cresceu de 11.802 pessoas em 2020 para
16.259 em maio de 2025 — um aumento de aproximadamente 37,8%. No plano nacional,
o total passou de 194.824 (2020) para 345.542 (maio/2025), um acréscimo de cerca de
77,4%. Em Curitiba, estima-se que sdo 4.374 pessoas em situagdo de rua em maio de
2025, colocando a capital em nono lugar entre as capitais.*

Esses dados refletem a intensificagdo da vulnerabilidade social, agravada por falta de
moradia, renda e acesso regular a servicos de salde, e estdo fortemente ligados ao
aumento de problemas relacionados ao uso de substdncias.

A leitura dos grdficos orienta a formulagdo de respostas imediatas: politicas preventivas,
ampliagéo de servicos de atencdo psicossocial, oferta de leitos e tratamento
qualificado, politicas de acolhimento e programas de reinsergdo social e geragéo de

renda, além de medidas de controle de oferta de drogas.

Evolucao do quantitativo de pessoas em situacao de rua
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Estima-se alta
prevaléncia de
dependéncia entre
pessoas em situagao
de rua. Estudos e
levantamentos
indicam forte
correlagdo entre a
vulnerabilidade
social e o uso
problematico de
substancias de
abuso, o que agrava
a saude, a seguranga
e as possibilidades
de reinsergao social
dessa populagao e
exige atengao das
politicas publicas.
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DISTRIBUICAO DA POPULAGAO
EM SITUAGAO DE RUA NO PARANA

g  MAIO DE 2025 - CAPITAL VS. INTERIOR
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4.374 PESSOAS (26,9%)

TOTAL DO ESTADO DO PARANA
(MAIO/2025): 16.259 PESSOAS

*Fonte: Informe Técnico / Junho - 2025 Observatério ileiro de Politi ubli com lagdo em Si cao de Rua (O
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

O QUE E DEPENDENCIA QUIMICA?

E uma condigdo em que o usudrio perde o controle do uso, apesar das

consequéncias nocivas em diferentes dreas de sua vida, isto é, segue
usando mesmo com graves prejuizos.
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Afeta a salde fisica, mental, social e a capacidade de manter moradia

(00 e vinculos familiares.
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Pessoas em situagdo de rua estdo em maior vulnerabilidade:
dificuldade de acesso a servigos de salde, convivéncia com violéncia e
menor rede de apoio.

INTERNAMENTO E ACOLHIMENTO:

QUAL A DIFERENCA?

INTERNAMENTO

ACOLHIMENTO

Foco: desintoxicagéo e Foco: reabilitagédo
estabilizagdo biolégica e psicossocial e reinsergéo
psicolégica social

Ambiente hospitalar ou
clinico, periodo curto de
permanéncia

Ambiente residencial/
terapéutico, periodo de
permanéncia mais longo

Acompanhamento
multidisciplinar com médico
24hs, uso de medicamentos

Natureza de cuidado
continuado e voluntdrio
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TIPOS DE INTERNAMENTO:

COMPULSORIO

INVOLUNTARIO

VOLUNTARIO

Tratamento desejado

Qo

Decisdo da prépria pessoa
em buscar tratamento.

Com consentimento
expresso da pessoa

Pode ser interrompido a
qualquer momento

Maior adesao quando ha
motivac¢do e vinculo com a
equipe.

VOLUNTARIO, INVOLUNTARIO E

COMPULSORIO

Medida Judicial

<

Independe da vontade da
pessoa.

Determinado
exclusivamente por decisao
judicial.

Exige laudo médico
circunstanciado.

Aplicada em situagdes
graves e excepcionais.

Tem como objetivo proteger
avida e a saude.

E tempordaria e integrada a
rede de cuidado.

Notas importantes:

« Em qualquer modalidade, a internacdo deve respeitar direitos
0 fundamentais, ser fundamentada em avaliagéo clinica e contar com

equipe qualificada.

« A internacdo é medida excepcional e deve ocorrer quando recursos
extra-hospitalares forem insuficientes.




