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Relatdrio sobre a Saude Mental no Mundo, 2001

« A falta de tratamento em saude mental ainda € um dos mais graves
problemas de hoje, considerando-se a magnitude e dnus causado pelos
transtornos mentais e comportamentais que afetam 20 a 25% da
populacéo, em um dado momento durante a sua vida

» Os transtorno mentais s&o universais e afetam todos os paises, todos
os individuos e em todas as idades

*Estes transtornos tem um pronunciado impacto econdémico direto e
iIndireto nas sociedades, incluido o custo dos servicos
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 Os transtornos mentais sao responsaveis pelo impacto negativo na
gualidade de vida dos individuos e suas familias, causando 12 % do total
dos anos de vida ajustados por incapacitacao (2000) com previsao de
chegar a 15% em 2020, indicando que pequena minoria recebe
tratamento

*Os fatores que determinam a prevaléncia sao: pobreza, sexo, idade,
conflitos e catastrofes, doencas fisicas graves e ambiente familiar e
social

*Os transtornos poderéo se apresentar de modo combinados
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Os Dez principios da OMS
Relatdrio sobre a Saude Mental no Mundo, 2001

e Proporcionar tratamento em cuidados primarios (ampliar acesso)
e Disponibilizar medicamentos psicotropicos (medicamentos de saulde
mental devem estar incluidos na lista de medicamentos essenciais)
 Proporcionar tratamento na comunidade (melhora a qualidade de vida de
portadores de transtornos cronicos, reduz custos e respeita direitos de
cidadania, permite intervencOes precoces, limita o estigma associado ao
tratamento)

*Apoio com leitos em hospitais gerais

*Acolhimento nos momentos de crise

«Cuidados residenciais

*Reabilitacao

*Protecao na habitacéo e emprego
sEducar o publico (campanhas de educacédo e sensibilizacdo do publico
sobre a saude mental)
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Os Dez principios da OMS
Relatdrio sobre a Saude Mental no Mundo, 2001

 Envolver comunidades, familiares e pacientes na formulacao, tomadas de
decisdes sobre politicas, programas e servicos (levar em consideracao
idade, sexo, cultura e condicOes sociais)

*Estabelecer politicas, programas e legislacdes nacionais (a reforma em
saude mental deve estar no contexto amplo da reforma do sistema de saude, os
planos de saude ndo devem discriminar os portadores de saude mental)
*Preparar recursos humanos (aumentar e aperfeicoar de profissionais para a
saude mental que prestardo cuidados especializados e apoiardao programas de
cuidado primario em saude mental)

*Estabelecer vinculos com outros setores (trabalho, educacao, previdéncia
social, direito, e ONGs com papeis bem definidos)

Monitorar a saude mental na comunidade (incluir indicadores de SM nos
sistemas de informacéao e notificacao de salude, monitorando catastrofes)

e Apoiar mais pesquisa (biolégica e psicossocial com ampla base de dados
internacional)
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Como deve funcionar arede de saude mental
no municipio segundo o MS

“A rede de salude mental pode ser constituida por varios dispositivos
assistenciais que possibilitem a atencao psicossocial aos pacientes com
transtornos mentais, segundo critérios populacionais e demanda dos
municipios. Ela deve funcionar de forma articulada, tendo os CAPS como
servigcos estratégicos na organizacdo de sua porta de entrada e de sua

regulacao”

A mudanca do dispositivo assistencial e

seus beneficios e problemas de implantacéao
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Politica de Saude Mental no Brasil

ANTERIOR ATUAL
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LEI No 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

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

Art. 10 Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que trata esta Lei, s&o assegurados sem qualquer forma de discriminacao
guanto a raca, cor, sexo, orientacao sexual, religido, opcao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou
tempo de evolucao de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 20 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serao 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;

Il - 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;

lll - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacoes prestadas;
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LEI No 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001. (CONTINUIDADE)

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VIl - receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de saude mental.
Art. 30 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia e a promoc¢ao de acOes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de salude mental, assim entendidas as
instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais.

Art. 40 A internacao, em qualquer de suas modalidades, soO sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

8 10 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéao social do
paciente em seu meio.
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§ 20 O tratamento em regime de internacéo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos medicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e
outros.

§ 30 E vedada a internacéo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 20 e que nao assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo unico do art. 20.

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, sera 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.
Art. 60 A internagao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo unico. S&o considerados os seguintes tipos de internagao psiquiatrica:
| - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
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LEI No 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001. (CONTINUIDADE)

Il - internac&o involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

Il - internac&o compulsdria: aquela determinada pela Justica.

Art. 70 A pessoa que solicita voluntariamente sua internacao, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admisséo, uma declaracao de que optou por esse
regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacéo voluntaria dar-se-a por solicitacao
escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 80 A internacao voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
medico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento.

8 10 A internacao psiquiatrica involuntaria deverda, 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.

§ 20 O término da internacéao involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.
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LEI No 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001. (CONTINUIDADE)

Art. 90 A internacao compulsoria € determinada, de acordo com a legislacao

vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢cfes de seguranca

do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e

funcionarios.

Art. 100. Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e

falecimento serdo comunicados pela direcao do estabelecimento de saude

mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a

autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da

data da ocorréncia.

Art. 110. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos nao

poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu

representante legal, e sem a devida comunicacéo aos conselhos profissionais

competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 120. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacéo, criara

comissao nacional para acompanhar a implementacao desta Lei.

Art. 130. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1800 da Independéncia e 1130 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO (Jose Gregori, José Serra, Roberto Brant)
e
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Politica Nacional de Saude Mental: observacdes criticas da
Associacao Brasileira de Psiquiatria

1- atende em linhas gerais e formalmente aos documentos internacionais

2- regida pela LEI 10216 de 06 de abril de 2001, mas se norteia atraves
de diretrizes e portarias ministeriais que atendem as premissas do
Projeto de Lei Paulo Delgado

3- organizada como um projeto psicossocial, tende regularmente a excluir
o discurso médico culpabilizando-o pelos desacertos da politica anterior,
ao em vez de trabalhar pela inclusédo deste discurso num contexto de
saude integral

4- A rede de saude mental depois de 20 anos de implantacdo ainda ndo esta
constituida por varios dispositivos assistenciais que possibilitem a atencao
meédica e psicossocial aos pacientes com transtornos mentais, segundo critérios
populacionais
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Politica Nacional de Saude Mental: observacdes criticas da
Associacao Brasileira de Psiquiatria

6- A Proposta de um critério populacional articulado ao de demanda dos
municipios para implantacdo de servicos de SM, apontado pelo MS ideologiza o
parametro técnico de planejamento

7- O fechamento de leitos para internacao psiquiatrica nao consideram as
necessidades clinicas, gravidade e ou complexidade, apesar da insuficiéncia de
CAPS |, II, lll, CAPSad e CAPSI sob o ponto de vista de proporcionalidade
populacional

8- A intencdo doutrinaria de fechar hospitais psiquiatricos, considerados
genericamente asilares, se recusa a considerar as refratariedades terapéuticas,
falta de insumos disponiveis, e insuficiéncia de rede de suporte social, entre
outros, culpando a instituicio e nao a politica assistencial pelo insucesso
terapéutico
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Politica Nacional de Saude Mental: observacdes criticas da
Associacao Brasileira de Psiquiatria

9- Nao existem leitos psiquiatricos suficientes e disponiveis em Hospitais
Gerais, e 0s Servicos Hospitalares de Referencia estao previstos somente
para Dependentes de Alcool e Drogas (mas também nao criados)

10- AcOes de saude mental na atencao basica ndo estdo implementadas, e
nao existem politicas que incentivam a fixacdo de profissionais de saude
mental em areas e ou regides mais necessitadas

11- Os CAPS nédo atendem as demandas populacionais hem nos grandes
centros e nas regides mais desenvolvidas e ricas do pais

12- Os Ambulatérios estao previstos, mas estdo sendo impedidos de serem
criados pelos gestores e quando existem , mesmo para ensino ou pesquisa
sao limitados, ndo entram na ldgica de regulacdo dos CAPS, ndo possuem
agendamento e fluxo como os demais servigos)
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Politica Nacional de Saude Mental: observacdes criticas da
Associacao Brasileira de Psiquiatria

13- Estratégias psicossociais produzem um borramento nas diferencas
clinicas e se afastam da exigéncia de criar programas e protocolos para
abordagem e tratamentos diferenciados dos varios transtornos mentais e em
atencao a sua especificidade

14- Insuficiéncia de programas terapéuticos para tratar a Dependéncia Quimica,
outros transtornos que exigem Protocolos e ou Programas Especiais (ex: Retardo
Mental, Autismo, Transtornos Alimentares, Transtornos Anti-sociais, Transtornos
Sexuais, Tratamentos Compulsérios, etc...)

15- Faltam programas psiquiatricos para populacdes especiais (infancia e
adolescéncia, indios, DST AIDS, populacéo carceraria, idosos, populacao de rua,
vitimas de catastrofes, etc.)

16- Redefinicdo de critérios para alto-custo (medicacdes especiais, TC, RM,
RMF, SPECT, PET, EEG, avaliacdes NP) e tratamentos bioldgicos (ECT, ETC)
e
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Politica Nacional de Saude Mental: observacgdes criticas da
Associacao Brasileira de Psiquiatria

16- Os programas de reabilitacdo, quando existem, privilegiam centros de
convivéncia e estimulacdao para producdo de artesanato, sem construir
oficinas protegidas e cooperativas de trabalho, estrutura necesséarias e
preparadas para competir no mercado formal com trabalho e economia
solidarios

17- Os SRTs néo estdo implantados em numero suficiente para abrigar

pacientes que perderam vinculos sociais, nem para funcionar como
retaguarda para acolhimento de paciente em tratamento que necessitam de
afastamento temporario dos vinculos familiares)

18- Programas de Volta para Casa tem valores insuficiente para custear a
efetiva volta para casa, ou mesmo o custo da autonomia

19- A crescente “judicializac&o” da assisténcia e a freqiente confusdo do

MP entre direitos de cidadania e indicacfes terapéuticas dificultam o trabalho
W
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Politica Nacional de Saude Mental: observacgdes criticas da

Associacao Brasileira de Psiquiatria
Considerando
1- que a saude mental e o0 bem-estar estdo no centro da qualidade de vida
do individuo e da sociedade
2- que a prevencéao, o diagnostico precoce, a intervencao e o tratamento das
perturbacoes mentais reduzem significativamente as suas consequéncias
pessoais, econdmicas e sociais
3-gque o valor acrescentado da estratégia comunitaria em matéria de saude
mental se baseia principalmente no setor da prevencao e da promocéao dos
direitos humanos e civis das pessoas afetadas por disturbios mentais
4-que os problemas de salude mental existem em meédia em uma em cada
guatro pessoas pelo menos um vez na vida e muitas mais sao indiretamente
afetadas, e ainda que o nivel de cuidados de saude mental varia
consideravelmente entre os varios estados da federacao
5- que as especificidades dos homens e das mulheres devem ser tomadas
em conta ao abordar a questéo da saude mental
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Politica Nacional de Saude Mental: observacdes criticas da

Associacao Brasileira de Psiquiatria
Considerando
6-gque o suicidio continua a ser uma causa importante da morte prematura e
gue é antecedido de perturbacdes mentais, com freqiéncia de depresséo, e
considerando igualmente que a taxa de suicidios e de tentativas de suicidio
entre as pessoas encarceradas ou detidas € superior a da populacéo geral
7- que a elaboracdo de politicas destinadas a prevenir a depressao e o
suicidio esta intimamente ligada a protecao da dignidade humana
8- que, se a depressédo € uma das perturbacfes mais freqlientes e graves,
em muitos casos € insuficientemente tratada e que existem poucos
programas de prevencao,
9- que ainda ha falta de compreensao e de investimento para promover a
saude mental e a prevencéo das perturbacdes mentais e que falta apoio as
pessoas com problemas de saude mental
10- que o custo econdmico da falta de investimento na saude mental gera
auséncia sistematica ao trabalho, incapacidade para o trabalho e
aposentadoria antecipada e que estes custos estimados costumam ser
menores gue o encargo financeiro com problemas de saude mental
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Associacao Brasileira de Psiquiatria
Considerando
11- que as desigualdades socio-economicas agravam o0s problemas de
saude mental e que as taxas de ma saude mental sdo mais elevadas nos
grupos vulneraveis, e marginalizados tais como o0s desempregados, 0S
Imigrantes 0s (ex) prisioneiros, 0s consumidores de substancias
psicotropicas, as pessoas com deficiéncia e as pessoas com doencas
prolongadas e considerando que sdo necesséarias acdes de especificas e
politicas apropriadas para ajudar a sua integracao s inclusao social
12- que as pessoas com problemas de saude mental apresentam um risco
maior em relacdo a restante populacdo de apresentar uma doenca fisica e
gue tém menos possibilidades de ser tratados para essa doenca fisica
13- que se a saude fisica e mental sdo igualmente importantes e interagem
entre si, que a saude mental permanece com frequéncia ndo diagnosticada
ou subestimada e é inadequadamente tratada
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Politica Nacional de Saude Mental: propostas ABP

Propoe

1- promover a conscientizacdo para a importancia da boa salude mental, em
particular entre os profissionais do sector da saude, bem como grupos alvo tais
como 0s pais, 0s professores, 0s prestadores de servicos sociais e judiciais, 0
patronato, os prestadores de cuidados e, principalmente, o publico em geral

2-melhorarem os conhecimentos sobre a saude mental, bem como sobre a sua
relacdo com habitos de vida saudavel, através da adopcdo de mecanismos de
intercambio e divulgacdo de informacbes claras, facilmente acessiveis e
compreensiveis

3-propor indicadores comuns para melhorar a comparabilidade dos dados,
facilitar o intercambio de melhores praticas e a cooperacao entre os Estados-
Membros para a promocéao da saude mental
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Politica Nacional de Saude Mental: propostas ABP
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4- que deve ser dada énfase a prevencao da ma saude mental atraves de
Intervencdes sociais, incidindo particularmente nos grupos vulneraveis; salienta
gue, Nos casos em que a prevencao nao é suficiente, € necessario incentivar e
facilitar o acesso ao tratamento médico e que as pessoas com problemas de
saude mental deveriam ter pleno acesso a informacao sobre formas inovadoras
de tratamento

5- fazerem o melhor uso possivel dos meios comunitarios e nacionais disponiveis
para a promocao das questbes de salude mental e a organizacao de programas
de sensibilizacdo e formacé&o para todas as pessoas em postos chave para
promocao do diagndstico precoce, da intervencdo imediata e da boa gestdo dos
problemas de saude mental

6-dar as pessoas gque sofrem de problemas de saude mental acesso a educacao,
a formacéao e emprego apropriado, de acordo com os principios da aprendizagem
ao longo da vida, e a assegurar que recebam apoio adaptado as suas
necessidades
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Politica Nacional de Saude Mental: propostas ABP
Propoe

7- que é necessaria uma programacao clara e a longo prazo para a prestacao de
servicos universais de saude mental, comunitarios e em regime de internamento,
de elevada qualidade, eficazes e acessiveis bem como a adocao de critérios de
controle por entidades independentes; com uma melhor cooperacédo e
comunicacdo entre os profissionais dos cuidados de saude primarios e 0s
profissionais de saude mental para a gestdo eficaz dos problemas de saude
mental e fisica, encorajando uma abordagem integrada que tenha em conta o
perfil completo dos individuos sob o ponto de vista da saude fisica e mental

8-Prevencéao da depresséo e do suicidio e da dependéncia quimica
9-Saude mental dos jovens e educacéo

10-Saude mental no local de trabalho

11-Saude mental dos idosos

12-Luta contra a estigmatizacao e a exclusao social
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Rede de atencao psicossocial de acordo com o
porte dos municipios: propostas e realidade

20.000 hab. — rede basica com
acoes de saude mental

20.000 a 70.000 hab. - rede
basica com acdes de SM e
CAPS |

70.000 a 200.000 hab. - rede
basica com acdes de SM e
CAPS Il e CAPSad

Mais de 200.000 hab. - rede
basica com acdes de SM e
CAPS I, CAPS lll, CAPSad e
capacitacao do SAMU



Como devem ser organizadas as acoes de saude
mental na aten¢ao basica: proposta e realidade

e Devem ser organizadas atraveés
de nucleos de atencao integral na
saude da familia

— Supervisao
— Atendimento em conjunto
— Atendimento especifico
— Capacitacao (PSF e ACF)
e Critérios
— Mais de 40.000 hab. — 1 nucleo
para 9 a 11 equipes SF

— Amazobnia (mais de 30.000 hab. - 1
nucleo para 7 a 9 equipes SF

— Equipe SM constituida por
psicologo ou psiquiatra,
necessariamente, e um terapeuta
ocupacional e /ou um assistente
social

— Referencia em Servicos de SM



Os Servicos Residenciais Terapéuticos:
propostas e realidade

e (Casas no espaco urbano para
responder necessidades de
moradia de pessoas com
transtornos mentais graves
egressas de hospitais
psiquiatricos, hospitais de
custodia, e tratamento
psiquiatrico, que perderam
vinculos familiares e sociais;
moradores de rua com
transtornos mentais graves,
guando inseridos em projetos
terapéuticos acompanhados nos
CAPS ou ambulatorios

e Ocupacao maxima 8 pessoas, trés
refeicOes diarias, e com suporte
profissional



Programa de Volta para Casa:
propostas e realidade

e Tem o objetivo de garantir o
acompanhamento e a integracao
social, fora da unidade hospitalar,
de pessoas acometidas de
transtornos mentais, com historia
de longa internacao psiquiatrica

e Auxilio-reabilitacao no valor de
RS 240,00, pagos ao proprio
beneficidario durante um ano,
podendo ser renovado,caso
necessario

 Pode beneficiaria qualquer
pessoa que tenha permanecido
dois ou mais anos internada
ininterruptamente em
instituicOes psiquiatricas ou de
custddia, ou moradores de SRTs



Programas de atencao ao dependente quimico
(alcool e outras drogas): propostas e realidade

e Prevé articulacdo de CAPSad e leitos
para internacao em hospitais gerais
(para desintoxicacao e outros
tratamentos)

e Osservicos devem trabalhar com a
|6gica da reducao de dano (baseado
na realidade de cada caso nao na
abstinéncia para todos os casos)

e Servicos hospitalares de referencia
para alcool e outras drogas (SHRad)
para municipios acima de 200.000
hab. (fase final de regulamentacao
pelo MS)

— Atendimento urgéncia/emergéncia
(abstinéncia e overdose

— Redugao de internagao de alcoolistas e
dependentes de outras drogas em
hospitais psiquidtricos

— Localizados somente em HG e com no
maximo 14 leitos



Atendimento em hospitais psiquiatricos:
propostas e realidade

e Reducao continua e
programada de leitos
psiquiatricos

— Garantia de assisténcia em

rede de atencao extra-
hospitalar

— Reinserc¢ao dos pacientes em
no convivio social

e Pactuar reducao de leitos com
o prestador, por meio de
assinatura de termo de
compromisso

e Enviar compromisso assinado
para o MS e efetivar a
alteracao do numero de leitos
junto ao CNES



Programa Permanente de Formagao de

Recursos Humanos para a Reforma
Psiquiatrica
 MS possul diretrizes
para a construcao de
orojetos de formacao
oermanente em SM
 Implementagao
paseada em
pactuacao nos Polos
de Educacao

permanente de cada
loco-regiao




e Fomentar a criacao de associacoes de usuarios que possam ser
parceiros da ABP na denuncia da desassisténcia.
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