Reforma Psiquiatrica e os Direitos
das Pessoas com Transtornos
Mentais no Brasil




LEIN° 10.216 DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DispOe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental.




LEI110.216 DE 6 DE ABRIL DE 2001

- O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

* Art. 12 Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta
Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdao quanto a racga, cor, sexo, orientacao
sexual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucgao de seu transtorno, ou qualquer outra.

* Art. 22 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsdveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste

artigo.
* Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

* | -ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades;
* |l - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcancar sua recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade;

* |l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

* |V - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

* V -ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitalizacao involuntaria;

* VI -ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

* VIl - receber o maior niumero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento;
* VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

* IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental.




LEI110.216 DE 6 DE ABRIL DE 2001

+ Art. 30 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a assisténcia
e a promocao de acdes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participacdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de saude mental,
assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores
de transtornos mentais.

* Art. 40 Ainternacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

* § 1o O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em seu
meio.

* §20 0 tratamento em regime de internacao serd estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigcos médicos, de assisténcia
social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

» §30 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2o e que nao
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2o.

* Art. 50 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacao de grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social,
serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia a ser definida
pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.
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* Art. 62 A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado
gue caracterize os seus motivos.

* Pardgrafo Unico. S3o considerados os seguintes tipos de internacao psiquiatrica:

* |-internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

* |l -internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuadrio e a pedido de
terceiro; e

* Il - internacdo compulsdria: aquela determinada pela Justica.

* Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacao, ou que a consente, deve assinar, no
momento da admissao, uma declaracao de que optou por esse regime de tratamento.

* Pardagrafo unico. O término da internacao voluntdria dar-se-a por solicitacdo escrita do paciente
ou por determinacdao do médico assistente.

* Art. 82 A internagdo voluntaria ou involuntdria somente sera autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento.

* §1°Ainternacgao psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual
tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

* §2°0 término da internacao involuntaria dar-se-a por solicitacao escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.
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* Art. 90 Ainternacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente, que
levard em conta as condicOes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funciondrios.

* Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados pela direcdo
do estabelecimento de saude mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a
autoridade sanitaria responsdvel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

* Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicagdo aos conselhos
profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

* Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacdo, criard comissdo nacional para acompanhar a
implementacdo desta Lei.

* Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

* Brasilia, 6 de abril de 2001; 1800 da Independéncia e 1130 da Republica.
*  FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

° Jose Gregori

* José Serra
*  Roberto Brant




Portaria MS n2 336-02

Estabelece CAPS I, CAPS 1],
CAPSIII, CAPSill e CAPS ad Il




Portaria MS n2 336-02

* O Ministro da Saude, no uso de suas atribuigdes legais;

* Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispGe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude
mental;

* Considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS — SUS
01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS n? 95, de 26 de janeiro de 2001;

* Considerando a necessidade de atualizacdo das normas constantes da Portaria MS/SAS n¢
224, de 29 de janeiro de 1992, resolve:

° Art.12 Estabelecer que os Centros de Atencao Psicossocial poderao constituir-se nas
seguintes modalidades de servicos: CAPS |, CAPS Il e CAPS lll, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme disposto nesta
Portaria;

* §19As trés modalidades de servicos cumprem a mesma fungao no atendimento publico
em saude mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 3 o desta
Portaria, e deverao estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento
de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, conforme definido adiante.

* § 292 0s CAPS deverao constituir-se em servico ambulatorial de atenc¢ao diaria que funcione
segundo a logica do territorio;

* Art. 22 Definir que somente os servicos de natureza juridica publica poderdao executar as
atribuicOes de supervisao e de regulacao da rede de servicos de saude mental.
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* 4.1-CAPS | -Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagao entre 20.000 e 70.000 habitantes, com as
seguintes caracteristicas:

° a-responsabilizar-se, sob coordenacao do gestor local, pela organizacao da demanda e da
rede de cuidados em saude mental no ambito do seu territorio;

* b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
da rede assistencial no ambito do seu territério e/ou do mdodulo assistencial, definido na
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com a determinacao do
gestor local;

* c-coordenar, por delegacao do gestor local, as atividades de supervisao de unidades
hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio;

* d - supervisionar e capacitar as equipes de atengao basica, servicos e programas de saude
mental no ambito do seu territorio e/ou do mddulo assistencial;

* e -realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de saude mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n2 1077 de
24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela
Portaria/SAS/MS n2 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;
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* 4.2 -CAPS Il —Servico de atencao psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

° a-responsabilizar-se, sob coordenacao do gestor local, pela organizacdao da demanda e da rede
de cuidados em saude mental no ambito do seu territorio;

* b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no ambito do seu territdorio e/ou do mddulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinacao do gestor local;

* c-coordenar, por delegacdao do gestor local, as atividades de supervisao de unidades hospitalares
psiquidtricas no ambito do seu territorio;

* d-supervisionar e capacitar as equipes de atencao bdsica, servicos e programas de saude mental
no ambito do seu territdrio e/ou do mdédulo assistencial;

* e -realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de saude mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n2 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n2 341 de
22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

¢ f-funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana,
podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.




Portaria MS n2 336-02

e 4.3 -CAPS Il — Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populacdo acima de 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

° a-constituir-se em servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e
finais de semana;

* b -responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em
salde mental no ambito do seu territdrio;

° C- possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no
ambito do seu territério e/ou do mdodulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS), por determinacdo do gestor local;

* d-coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas no
ambito do seu territério;

° e -supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bdasica, servicos e programas de saude mental no ambito do
seu territério e/ou do mddulo assistencial;

¢ f-realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area
de saude mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n2 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n? 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area
assistencial;

* g -estarreferenciado a um servico de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de sua regido, que fara o
suporte de atengdo médica.




Componentes da Rede de Atencao
Psicossocial

Atenc¢ao Basica em Saude

* Unidade Basica de Saude,

*  Nducleo de Apoio a Saude da Familia,

¢ Consultorio na Rua,

*  Apoio aos Servicos do componente Atencao Residencial de Carater Transitério
*  Centros de Convivéncia e Cultura

Atencao Psicossocial Estratégica

* Centros de Atengao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades

Atencgao de Urgéncia e Emergéncia

* SAMU 192,

* Sala de Estabilizagao,

* UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude

Atenc¢ao Residencial de Carater Transitdrio
* Unidade de Acolhimento
* Servico de Atengcdao em Regime Residencial

Atenc¢ao Hospitalar

* Enfermaria especializada em Hospital Geral

* Servigo Hospitalar de Referéncia para Ateng¢ao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

Estratégias de Desinstitucionalizacao

* Servicos Residenciais Terapéuticos
*  Programa de Volta para Casa

Estratégias de Reabilitacao Psicossocial
* Iniciativas de Gera¢ao de Trabalho e Renda,
*  Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais




Atencao Psicossocial Estrategica

* CAPS | -Atende pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias;
indicado para municipios com populacdo acima de 20.000 habitantes

* CAPS Il - Atende pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais graves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas,
conforme a organizacdo da rede de saude local; indicado para municipios com populacdo acima de
70.000 habitantes.

* CAPS Il - Atende pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atencao continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigcos de saude mental,
inclusive CAPS Ad; indicado para municipios ou regides com populacao acima de 200.000 habitantes

* CAPS AD -Atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Servico de saude mental aberto e de carater comunitario, indicado para municipios ou regides com
populacao acima de 70.000 habitantes

* CAPS AD lll - Atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo
12 leitos para observacao e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana; indicado para municipios ou regidoes com populacdo acima de 200.000 haitantes.

* CAPS infantil -Atende criancas e adolescentes com prioridade para sofrimento e transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater
comunitario indicado para municipios ou regides com populacao acima de 150.000 habitantes.




Rede De Atencao Psicossocial
M’boi Mirim (SIAB -

* 31 UBS—16 com NASF, 1 com TO, Psicélogo e Psiquiatra.

8 Rodas de Terapia Comunitaria em UBS: (UBS Chacara Santana, UBS Alto Da
Riviera, UBS Jardim Herculano, UBS Jardim Nakamura, UBS Jardim Paranapanema, UBS
Jardim Santa Margarida, UBS Parque Do Lago UBS Integral Vera Cruz)

Equipes de referéncia em Saude Mental: (agenda regulada)
Rede Hora Certa 1: Plantdes de 10 horas de Psiquiatra e dois Psicdlogos.
Psicologo e TO em UBS Paranapanema.
Equipe com Psiquiatra, Psicologo e TO na UBS Jardim Herculano.
Psiquiatra nas UBS Jardim Alfredo e jardim Herculano.

1 CAPS Adulto Il (porta aberta) — 7 as 19 horas

1 CAPS AD Il (porta aberta) - — 7 as 19 horas + Hospitalidade Noturna
1 CAPS Infantil Il (porta aberta) — 7 as 19 horas

1 Residéncia Terapéutica com 8 moradoras.

1 Centro de Convivéncia (porta aberta).

2 Hospitais Gerais com PS e Enfermaria Psiquiatrica.




Dados Demograficos De M’boi Mirim
(Supervisao Técnica de Saude)

Jardim Angela 37,40 337.830 98.123
. ~ s )

Jardim S&o Luis 24,70 276.978 82.955

TOTAL 62,10 614.808 181.808

(Fonte: SIAB -ABRIL/2014




