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MISSAO

¥ APOIAR

psicossocialmente os portadores de depressao
e transtorno bipolar e seus familiares;

¥ INFORMAR e EDUCAR
sobre a natureza e tratamento destas doencas;
¥ REDUZIR

0 estigma,

¥ MELHORAR
a qualidade de vida.
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MACEDQO, C. F. A evolucao das politicas de e da legislacao
psiquiatrica no Brasil . Jus Navigandi, ano 10, n. 1017, 2006.
Disponivel em:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=8246>.

A atual lei psiquiatrica constitui um avan¢o, mas nao basta
por si mesma, fazendo-se necessaria a fiscalizacao efetiva por
parte do Ministério Publico, das comissoes de defesa dos
Direitos Humanos e da sociedade como um todo, no que
tange a regulacao das internacoes involuntarias e da
implantacao de uma assisténcia coerente com os parametros
atuais, em que se privilegia o atendimento extra-hospitalar ao
maximo possivel. Desta forma, pode-se iniciar uma tentativa
de resgatar uma divida historica que a sociedade moderna
contraiu em relacao ao portador de transtorno .



Tabela 1- Recursos do SUS destinados a Saude
Mental

1997 2001 2004

* 0 Gastos Hospitalares: 93,1 79,5 63,8

+ 09 Gastos Extra-hospitalares: 6,9 20,5 36,2

Fonte : Ministério da Saude



LOUCURA

A busca de um pai no insano sistema de saude

Pete Earley

Artmed, 2009

“... Ja recebi duzias de e-mails de pessoas no Brasil que tem uma
doenca mental ou de parentes com problema. Todos leram a entrevista.
Eu ndo imaginava, ate chegar ao Brasil, que o Ministro da Saude
estivesse sob a influencia de pessoas do movimento antipsiquiatria, que
nao acreditam que as doencas mentais sejam, de fato, doencas. ISso me
deixa muito triste. Eu me envolvi num debate com algumas delas em

Brasilia. E uma tristeza, um engano mortal que meu pais cometeu nos
anos 60.”

Revista Veja, 20 de maio de 2009



. Sao Paulo, domingo, 12 de abril de 2009
I FERREIRA GULLAR roumeseae 1lUSTTada
b Campanha contra a interna¢do de doentes

mentais é uma forma de demagogia

A CAMPANHA contra a internacao de doentes
mentais foi inspirada por um médico italiano...

La resultou num desastre e, mesmo assim, insistiu-
se em repeti-la aqui e o resultado foi exatamente o
mesmo. ...

A classe média, em geral, sempre aberta a idéias
"avancadas" ou "libertarias", quase nunca se detém
para examinar as questoes...

Havia, naquela época, um deputado petista que
aderiu a proposta, passou a defendé-la e apresentou
um projeto de lei no Congresso...



Sao Paulo, domingo, 12 de abril de 2009
FERREIRA GULLAR romsnesecre LlUStrada

Campanha contra a internagdo de doentes
mentais é uma forma de demagogia

[Este Deputado]Certa vez, declarou a um jornal que "as
familias dos doentes mentais os internavam para se livrarem
deles". E eu, que lidava com o problema de dois filhos nesse
estado, disse a mim mesmo: "Esse sujeito € um cretino. Nao
sabe o0 que é conviver com pessoas esquizofrénicas...

Nao imagina o quanto ddi a um pai ter que internar um filho,
para salva-lo e salvar a familia. Esse idiota tem a audacia de
fingir que ama mais a meus filhos do que eu"....

As familias de posses continuam a por seus doentes em
clinicas particulares, enquanto as pobres nao tém onde
interna-los. Os doentes terminam nas ruas como mendigos,
dormindo sob viadutos.



Justrad Séo Paulo, domingo, 26 de abril de 2009 y A’
mnmsno lustrada oo e o A S ULLAR ! }

A socledade sem traumas
A nova psiquiatria é ""democratica'’. Alguém ja
ouviu falar em urologia democratica?

... Quem leu essas cartas percebeu certamente que a

maioria dos que comigo concordam sao pessoas que tém
experimentado na carne as consequéncias de uma lei que,
embora bem intencionada, em vez de ajuda-las, agrava-
lhes o sofrimento.

...a nova politica psiquiatrica, limitou-se a seu objetivo
fundamental, que resulta em condenar e inviabilizar a
internacao dos pacientes.



Justrad Séo Paulo, domingo, 26 de abril de 2009 y A’
mnmsno lustrada oo e o A S ULLAR ! }

A socledade sem traumas
A nova psiquiatria é ""democratica'. Alguém ja
ouviu falar em urologia democratica?

na verdade, para os antimanicomiais, a esquizofrenia

nao € uma doenca, como o €&, por exemplo, a tuberculose
ou a diabetes. Para eles, trata-se apenas de um
"transtorno" psicologico, cujas causas estao fora do
individuo: estao na familia e na sociedade.

. por teimarem em ignorar as verdadeiras causas da
doenca mental, os antimanicomiais defrontam-se com uma
tarefa descomunal: criar a sociedade sem traumas!
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Gastos Programa de Saude Mental

Acles e programas extra-hospitalares? 153.866.262,20
Ac0es e programas hospitalares 465.960.009,17
619.826.271,37

% Gastos Hospitalares/Gastos Totais 75,18
% Gastos Extra Hospitalares/Gastos Totais 24,82

219.253.472,03
451.917.097,83
671.170.569,86

270.433.103,20
463.152.462,20
733.585.565,40

R$ 43.000.000,00

5.098.848 consultas
em psiquiatria
em 2007

362.834.216,07  517.478.979,39  751.705.702,70
451.952.551,18  425.802.569,33  442.875.180,79
814.786.767,25  943.281.548,72  1.194.580.883,49

Orcamento Executado Ministério da Saude ~ 28.293.330.622,00 30.226.280.426,00 36.538.018.942,00 40.794.200.241,00 46.185.558.742,00 49.489.372.289,00

% Gastos Programa de Salde 2,19
Mental/Orgamento MS

2,22

2,01

2,00 2,04 2,41




ACOES EXTRA HO\SRLTALARES MS 2007 - RSMI

ITENS RSMI %
Medicamentos excepcionais 209 27,46
Medicamentos essenciais 46 6,08
Psicodiagnostico 3 0,37
Consulta em Psiquiatria 43 5,63
Terapias em Grupo 21 2,73
Terapias Individuais 26 3,46
Hospital-dia 16 2,08
Oficinas Terapéuticas 11 1,41
Residéncias Terapéuticas 13 1,66
Centros de Atencao Psicossocial 252 33,19
Incentivos: CAPS-SRT-IS 8 1,07
Programa De Volta Para Casa 8 1,02
Convénios e Eventos 0 0,02
Acomp. deficiéncia mental ou autismo 105 13,83
Total Extra-hospitalar 760 100,00

FONTE - DATASUS

GILSON CARVALHO

13



Arquivo Editar Exibir  Inserir Formatar Ferramentas Dados Janela  Ajuda - - |

ZHAH SR B@- o-c- @-BA W E 7 cn -u - Nz s ss=EHeE -0-A
Al - f Producdo Ambulatorial do SUS - Brasil
2 E C ] E F

Producao Ambulatorial do SUS - Brasil

itd_Aprovada, Yalor Aprovado, Qtd Apresentada, ¥alor Apresentado segundo Proced_apos 10499
roced_apos TS SEDSTN-ULUSAFIMA 25 MG FUH CURMERIRIDL, SESEI0E-ILUS ARG, TUU MG FUR CURERIRIDL, SELETIE-ULANZAFIRA D MG FUR CURERIRILL, SESE03-UILARMSAFIME U MG FUH CURESIRI00,

JUETIAPINMS 26 MG POR COMPRIMIOO, 2662106-QUETIARINA 100 MG POR COMPRIMIOD, 3652107-GUETIAPIMA 200 MG POR COMPRIMIOO, 2652102-RISPERICOMNA 1 MG POR COMPRIMIDO, 2852103-RISPERIDOMNA 2 MG
ZOMPRIMIDO, 365310-ZIPRASIOONS 40 PG POR CAPSULA, 36581-ZIPRASIDOMNA 30 MG POR CAPSULA
*eriodo: 2007

Proced.apds 10093 Grd_Aprovada Yalor Aprovado Grd_Apresentada Yalor Apresentado

ante: Ministério da Salde - Sistemna de InfFormagdes Ambulatoriais do SUS [SIAISUS)

OTAL 49490822 208.664.183,24 49.724.388 209.897517,32
£53101-CLOZAPINA 25 MG POR
OMPRIMIDD 13132 T0.134,68 142,191 7016353
£53102-CLOZAPING 100 MG POR:
OMPRIMIOD 7.247.220 11.233.191,00 7.267.302 1.265.248,10
£55103-OLANZAPIN § MG POR
OMPRIMIDD 2.718.080 13.726.203,00 2.722.280 3.747.514,00
£53104-OLANZAPINE 10 MG POR
OMPRIMIDD 12.308.442 123.084.420,00 f2.41.441 124.114.410,00
£53105-GLE TIAPINA 26 MG POR
OMPRIMIDD 1:305.914 1867.457,02 1306437 1.868.204,91
£55106-GLETIAPING, 100 MG POR:
OMPRIMIDD 2433832 10.579.229,04 2441681 10.914.314,07
£55107-GLUE TIAPIN 200 MG POR
OMPRIMIDD 1897569 16.243.190,54 1301327 16.275.353,12
655108 FISPERIDONS 1MG POR
OMPRIMIDD 3753515 300.705,28 3773282 30186095
£55103-FISPERIDONA 2 MG POR
OMPRIMIOD 12.573.389 1.162.605,01 12541573 1164.763,57
£55110-ZIPRASIDONS, 40 MG POR
-APSLLA, 2.084.709 3.485.425,95 2,087 584 9.498.415,20
£55111-ZIPRASIDONA 50 MG POR
SAPSULA, 2719739 2061562152 2727310 20.677557,80
LCopia pomo LY
» v med.2007-quant.e valor / |«] |

i)




PORTARIAN=2.577, DE 27 DE OUTUBER.C DE 2006 (*).

Aprova o Componente de Medicamentos de Dispensacio Excepelonal.
OMINISTEO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atrbuigdes...
36.580.00-7T— SUBGRUPD 38 — ANTIPSICOTICOS

36.381.01-1 Clozapina 25 mg — por comprirmido
Tipo do Prestader 30,40, 50

Faixa Etana 00

Quantidade masxima Q60

CID—10 Fio0, F20.1, F10.2, F203, F104

F20.5, F20.6, F20.8

Forma de financiamento

Aszzizténcia Fammacéutica

Valor do Procedimento R% 0,49

36.381.020 Clozapina 100 mg — por comprimido
Cuantidade maxima 240

Walor do Procedimento R% 1,55

36358103-8

Quantidade masxma

Valor do Procedimento RE 5,05

36581046 Olanzapina  10mg porcomprimido
Quantidade masxma &0

Valor do Procedimento R% 10,00

36.581.05-4 m{ﬁ)li mg—por comprimide
CQuantidade masxima Qa0

Walor do Procedimento R% 1,43

36.381.06-2 Quet am{ﬁ) 100 mg—por comprimido
Quantidade masxma 240

WValor do Procedimento RS 4,47

36.381.07-0 Queti al:tima,{'}}I 200 mg-—por comprimida
CQuantidade masama 120

Valor do Procedimento R% 8,56

36.381.080 Eispsndona 1 mg - por comprimida
Quantidade masama 180

WValor do Procedimento RS 0,08

36.581.00-7 Pilzpendona 2 me — por comprirido
Cuantidade masxma an

WValor do Procedimento RS 0,09

36.381.10-0 Zinraaidnna{ﬁjﬁlﬂ mg— por capsula
Cuantidade masama 120

Valor do Procedimento: RS% 4,55

36381119 Zimaiidnna{ﬁj 20 mgz— por cdpsula
Quantidade masxima a0

WValor do Procedimento: R% 7,58
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Psiquiatria

‘V.Exa. 5S¢ Dr. Josd
Yhanistro da Saude

e Reduzido acesso a alandimento ambuilstorial especalzado para

ofetiva prevencio secunddnia;
Rel  Manifesto 3
Ssquizotetive * Redwido acesso a lios psiquidinicos em hospitais gerals e
Excelentissimo Se ospecialzados.
Nos, Peigu
wmﬁ;:.". * Ausénca de programas. prolocolos e direlrizes oficials para
corecho des o1 prevencdo ¢ tratamento desses pacientes @ apoio &s suas familias;
Exquurcaletivo r
exempios nokdrios: ¢ Impedimento d¢ prescncio o _antpsiciticos atipicos  quando 9@
» Rea sabe quo s pacentet 80 mas winerdveis acs efeilos colaterass
. Redi dos antipsicoticos convencionals.
i
. At e Iimpossbihdade de acess0 4 eletroconvulsotorapia sob anestesia ng
. quase totalidade dos servigos de salde mental nio - universitdrios e
;:-; aUsenca do remuneracio para esse procedmento pelo S.U.S.

.mhgulrdamosn eCOSSaNas @ urgentes providéncias por parte de V. Exa. Seguem-

Aguriamos = o 88 VNS de_930 sssinsturas de médioos pequiatras presentes 30 XXV Congresso
Brasiero da Pequs DY SSIeiro da Pequiatna, readzado em Porto Alegre — RS, am outubro de 2007.
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Prevencao do Suicidio

Manual dirigido a profissionais
das equipes de satide mental

» Apesar da desconfianga de alguns profissionais e do
publico em geral, a eletroconvulsoterapia (ECT) perma-
nece como o tratamento mais eficaz para a depressao.

Ministério da Sadde - Brasil
Estratégia Nacional de Prevencao do Suicidio

AN Para que seja feita com seguranca e conforto para o
paciente € necessario que seja realizada em centro cirtir-
gico, com a participacédo do anestesista e do psiquiatra,

vida de modo que a reservamos para 0s casos mais graves,
principalmente quando ha sintomas psicéticos ou estupor

. . ) depressivo.
Organizacao Pan-Americana da Saude
Organizacao
Pan-Americana _
da Sadde (pagina 39)

m Ertrvors Mapora pare ui Aeercs e
Qrganizagio Mundial da Satde

Universidade Estadual de Campinas




Resolucao C.F.M. 1640/2002
Resolve:

Art.1% - A sletroconvulsoterapia (ECT), como método terapéutico eficaz, seguro,
internacionalments reconhecide & sceito, deve sar realizads em ambiente hospitalar.

Art. 2% - O emprege da eletrocenvulsoterapia @ um ate médico, o que faz com que sua
indicacdo, realizacio & acompanhamento sejam de responsabilidade dos profissionais médicos
que dela participaram.

Art. 30 - O consentimento informado deverd ser obtido do paciente, por escrito, antes do inicio
do tratamento.

Art. 92 - A eletroconvulsoterapia tem indicactes precisas e especificas, ndo se
tratando, por conseguinte, de terapéutica de excecao.

Paragrafo primeiro - Suas principais indicacbes sio: depressio maior unipolar e
bipolar; mania (em especial, episodios mistos e psicoticos); certas formas de
esquizofrenia (em particular, a forma cataténica), certas formas agudas e
produtivas resistentes acs neurolépticos atuais; transtorno esquizoafetivo; certas
condigies mentais secundarias as condigbes clinicas (estados confusionais e
catatonicos secundarios aa doencas toxicas e metabdlicas); certas formas de
doenca de Parkinson; pacientes que apresentam impossibilidade do uso de
terapéutica psicofarmacologica.

Psiquiatras reclamam que o

ECT nao € adotado na rede pu- [Pt It T

blica por causa do custo, de R$
500 a aplicacdo. O coordenador |
nacional de Saude Mental, Pe-
dro Gabriel Delgado, explica:

— O ECT muitas vezes é ne-
cessario, mas nao disponibiliza-
mos na rede porque ha um vin-
culo grande com a historia, a
tortura. Nao € pelo preco.m

nao quer saber de qu

Enquanto pessoas

PNASH (31.12.002)

13. Espacos Restritivos — Punitivos

E — Inexisténcia de cela forte, de espacos restritivos/punitivos e a maior
parte dos usuarios com livre acesso as areas do hospital

14.Contencao

E — Niao ocorre contengiao de pacientes ao leito

15.ECT e Psicocirurgia

E — Niao realizam ECT e a Psicocirurgia e nem as prescrevem

22.Condigoes dos Pacientes

E — Tempo médio de internacéiio niio ultrapassa 15 dias, sem evidéncias de
pacientes com impregnacio neuroléptica e sedacgio, inexistindo clientela
cronificada

CRGANGADORES
Sérgio Paulo Rigonatti
Moacyr Alexandro Rosa
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OBRIGADAI!!
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