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DIRETRIZES DA REFORMA
PSIQUIATRICA

e Eliminacdao gradativa da internacdao hospitalar
e Desativacao dos manicémios

e Assisténcia ao atendimento familiar

Centros de Atencdo Psicossocial

Equipes multidisciplinares .@




HISTORIA DA REFORMA PSIQUIATRICA

e Década de 1970
e Falta de cuidados médicos
e Lei10.216/2001
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LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA

e Lei 10.216/2001

“Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o

modelo assistencial em saude mental”.




Art 1°

_, de que trata esta Lei, sdo assegurados

sem qualquer forma de discriminacao quanto a raca, cor,
sexo, orientacao sexual, religidao, opc¢ao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao
grau de gravidade ou tempo de evolucao de seu
transtorno, ou qualquer outra.




Art 2°

Nos atendimentos em saude mental, de qualquer
natureza,

serao formalmente cientificados dos direitos enumerados

no paragrafo Unico deste artigo.




Paragrafo unico

Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

. ter AEESSOIGONNEINONIIATAMENEY co sistema de satide,

consentaneo as suas necessidades;

I. ser FEaGaICOMINUMANIGACEISIESPEILS e no interesse

exclusivo de beneficiar sua saude, visando a alcancar sua
recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na
comunidade;




Il. ser protegida contra qualquer forma de abuso e

V. ter _ nas informagdes prestadas;
V. ter HifSHOIMIDIESENCAIMEAICS, em qualquer tempo, para

esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizacao
involuntaria;

V1. ter [NiSIICESSOM0SIMGIOSIISICOmUNICAGaD cisponiveis;




VIl. receber o maior numero de _

Vill. ser [iEGISIGMDICNESISIBPEUEE pelos meios

Mmenos invasivos possiveis;

IX. ser tratada, preferencialmente, em -




Art. 3°

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da

acoes desatidelaos portadores de transtornos mentais,

com a devida e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de saude mental,
assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em saude aos portadores de @
transtornos mentais.

e




Art. 4°

A _ em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes.

§1°0 _ visara, como finalidade permanente, a _




§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado
de forma a oferecer _ a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§3°E _ de pacientes portadores de

transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas
-, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no 8 2° e que ndo assegurem aos pacientes os
direitos enumerados no paragrafo unico do art. 2°.




Art. 5°

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual
se caracterize
decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, sera objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacao 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. 6°

A _ psiquiatrica somente sera realizada

mediante circunstanciado que
caracterize os seus motivos.




Paragrafo unico
Sado considerados os seguintes tipos de internacdo
psiquiatrica:

. internagao _: aquela que se da com o consentimento do
usuario;

Il. internagao _: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

1. internagao —: aquela determinada pela Justica.




Art. 7°
A pessoa que solicita voluntariamente sua internagéo, ou

gue a consente, deve assinar, no momento da admissao,
uma declaracdo de que optou por esse regime de

tratamento.

Paragrafo unico.

O tERINOIdSNNEEINECAONOINALARE darse-a por solicitagdo
escrita do paciente ou por determina¢ao do medico
assistente.




Art. 8°

A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera

_devidamente registrado no

Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado onde se
localize o estabelecimento.




§1°A devera, no prazo de
setenta e duas horas, ser

-pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual
tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O [EHINOIdANNCNACAONNVOIUNEARE car-se-a por
solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando
estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.




Art. 9°

A_é determinada, de acordo com a

legislacao vigente, pelo juiz competente, que levara em
conta as condi¢des de seguranca do estabelecimento,

quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados
e funcionarios.




Art. 10

_ 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. 11
_ para fins diagndsticos ou

terapéuticos

consentimento expresso do paciente, ou de seu

representante legal, e sem a devida comunica¢ao aos
conselhos profissionais competentes e ao Conselho
Nacional de Saude.




REFORMA PSIQUIATRICA NO RIO
GRANDE DO SUL

e Hospicio
e 1884 - Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul

e Lei 9716/1992 - reforma psiquiatrica no RS

o Rede de atencdo integral em saude mental

.@




Art. 1°

Com

RIREUERSORFEFAIIMIEECAE, em suas condicdes de cidaddo

e sujeito de direitos, em internacdes de qualquer natureza
ou outras formas de privacdo de liberdade sem o devido

processo legal nos termos do Art. 5° LIV, da Constituigao
federal.




Paragrafo Unico

A _ de maiores de idade em hospitais
psiquiatricos e estabelecimentos similares _

que fundamente o procedimento, bem como
informacdes que assegurem ao internado formar opiniao,
manifestar vontade e compreender a natureza de sua
decisao.




Art. 2°
A reforma psiquiatrica consistira na gradativa _

de cuidados as pessoas que padecem de sofrimento

psiquico

, tais como: ambulatorios, emergéncias
psiquiatricas e leitos ou unidades de internagdo psiquiatricas em
hospitais gerais, hospital dia, hospital noite, centros de convivéncia,
centros comunitarios, centro de atencao psicossocial, centros
residenciais de cuidados intensivos, lares abrigados, pensdes publicas
comunitarias, oficinas de atividades construtivas e similares.




Art. 3°

Fica

PSIGUISERIEOs, publicos ou privados e a contratacio e

financiamento, pelo setor publico de novos leitos nesses
hospitais.




§1°E
- em outras especialidades médicas na proporcdo minima dos
leitos psiquiatricos que forem sendo extintos, possibilitando a
transformacdo destas estruturas em hospitais gerais.

82° No _ contados da publicagao desta lei, -

, visando a aferir a
adequacdo dos mesmos a reforma instituida como requisito para a
renovac¢ao da lideranca de funcionamento, sem prejuizo das vistorias
e procedimentos de rotinas.

-@




Art 4°

Serd
hospitais gerais de acordo com as
-, a partir de projeto a ser avaliado e autorizado
pelas Secretarias e Conselhos Municipais de Saude,
seguindo de parecer final da Secretaria e Conselho
Estadual de Saude.

psiquiatricas em




81° Estas unidades psiquiatricas deverdao contar com -

ao hospital geral, com
estrutura fisica e pessoal adequada ao tratamento dos portadores de
sofrimento psiquicos; sendo que as instalacdes referidas no caput nao
poderdo ultrapassar a 10% da capacidade instalada, até o limite de 30
leitos por unidade operacional.

§2° Para os fins desta Lei, entende-se como
, que preste servico no

pleno acordo aos principios desta Lei, sem que, de qualquer modo,
reproduzam efeitos proprios do Sistema Hospitalocéntrico de
atendimento de Saude Mental.




Art. 5°

Quando da
requisito imprescindivel a existéncia de servico de

. sera

- guardado as necessidades de leitos psiquiatricos
e/ou regionais.




As _ de saude é assegurada a

participacdo no sistema estabelecido nesta lei, nos termos
do Art. 199 da Constituicao Federal.




Art. 7°
A _ na sua operacionalidade técnico-

administrativa, abrangera, necessariamente, na forma de
lei federal, e respeitadas as definicbes constitucionais
referentes a competéncia, os niveis estaduais e
municipais, devendo as

observado o carater articulado e integrado do SUS.

-@




81° Os
, com representacdes de

trabalhadores em saude mental, autoridades sanitarias, prestadoras e
usuarios dos servicos, familiares, representantes da OAB e da
comunidade cientifica, que deverdo propor acompanhar e exigir das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, o estabelecido nesta lei.

52° As SECIGIaNIaSIESta0UaISIUNICIPAISISISAAE dispordo de 1 ano,

contado da publicacao desta lei, para apresentarem respectivamente
aos conselhos Estaduais e Municipais de Saude, o planejamento e o

cronograma da implantacdo dos novos recursos técnicos de @
atendimento.

e




REDE DE ATENCAO INTEGRAL
EM SAUDE MENTAL B

Art. 8°

Os recursos assistenciais previstos no Art. 20 desta lei serdao
implantados mediante acdo articulada dos varios niveis de Governo,
de acordo com critérios definidos pelo SUS, sendo competéncia dos
Conselhos Estaduais e Municipais de saude a fiscalizagdo do processo
de substitui¢ao dos leitos psiquiatricos e o exame das condigdes
estabelecidas pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, para
a supera¢ao do modelo hospitalocéntrico.




Paragrafo Unico

Os deverao
exigir critérios objetivos, respectivamente, das Secretarias

Estaduais e Municipais de saude, para a _

7

observados os principios desta lei.




integral em saude mental serao _

socioculturais, locais e regionais, garantida a gestao social
gestesimeios:




Paragrafo Unico
As , €M cooperacao
com o representante do MP local, a formacdo de

CORSEINGSIEOMURIEAROS! e atengio aos que padecem de
sofrimento psiquico, que terdo como —

de modo a garantir
a integracao social e familiar dos que foram internados.




INTERNACOES PSIQUIATRICAS COMPULSORIAS
Art. 10

A IECFRECEOIPSIGUISTHCAICOMPUISORE ¢ aquela realizada

sem o expresso consentimento do paciente, em qualquer
tipo de servico de saude, sendo o médico o responsavel
por sua caracterizacao.

81° A internacdo psiquiatrica compulséria devera ser
, o prazo de 24 horas, a autoridade da

defensoria Publica.




§82° A autoridade do MP, ou quando houver da Defensoria Publica,
podera constituir junta interdisciplinar composta por trés membros,
sendo um profissional médico e os demais profissionais em saude
mental com formacao de nivel superior, para fins da formacao de seu
juizo sobre a necessidade e legalidade da internacdo.

Art. 11

O _ periodicas nos estabelecimentos

gque mantém leitos psiquiatricos, com a finalidade de
verificar a correta aplicacao desta lei.




DISPOSICOES FINAIS
Art. 12

Aos _ assim entendidos aqueles que

perderam o vinculo com a sociedade familiar e se
encontram ao desamparo e dependendo do Estado para
sua manutencdo, este providenciara atencdo integral,

devendo sempre que possive! [iGEiaNOSBISOGICAaEE!

com a comunidade de sua

proveniéncia.




Art. 13

A Secretaria Estadual de Saude, para garantir a execucdo
dos fins desta lei, podera cassar licenciamentos, aplicar
multas e outras punicdes administrativas previstas na
legislacao em vigor, bem como expedir os autos
administrativos necessarios a sua regulamentacao.

.@




Art. 14

Compete aos EORSEIROSIVIURICIPAISIAEISAUGE, observadas
as [IEEESSIIAGESIFERIONAIS|e com a homologagao do

Conselho Estadual de Saude, a definicao do ritmo de
reducdo dos leitos em hospitais psiquiatricos.

Art. 15

No prazo de 5 anos, contados da publicacdo desta lei, a
reforma psiquiatrica sera reavaliada quanto aos seus rumos
e ritmo de implantacao.




CAPS - CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

e CAPS|
e CAPSII
e CAPSIII

&
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DIREITOS DO PACIENTE COM
DISTURBIO PSIQUIATRICO

e Caderno de saude mental

.@
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