2. Legislacoes sobre Reforma Psiquidtrica

2.1 LeiFederaln®10.216,de 06 de abrilde 2001:

Dispoe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satde mental.

A lei redireciona o modelo da assisténcia
psiquidtrica, regulamenta cuidado especial com os
usudrios internados por longos anos e prevé
possibilidade de punicGo para internacéo involuntdria,
arbitrdria e/ou desnecessdaria.

2.2Lein®°10.708,de 31 de julhode 2003:

Institui o auxilio reabilitacGo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos
de internacdes.

Existem Leis Estaduais nos estados do Rio Grande
do Sul, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Minas
Gerais, Parand, e Distrito Federal (capitulo da Lei

Organica do DF).

Alguns municipios conseguiram aprovar Leis
Municipais, como Santos-SP Campinas-SP. Maceid-Al,
Belém-PA e outros.

3. Movimento Social: a Luta Antimanicomial em acao

Composto por usudrios, tamiliares e profissionais da
salde mental e diversas entidades de classe, sindicais e
ONG s, o Movimento da Luta Antimanicomial, ao longo dos
anos, tem sido o responsdvel pela colocacdo em cena de uma
nova questdo: a possibilidade de ruptura da exclusdo imposta,
de modo arbitrdrio, aos loucos, desde fins do século XVIII.

Sustentando firmemente seu idedrio, o Movimento
Antimanicomial propde a criacdo de servicos abertos e dignos
para realizar a assisténcia ao portador de sofrimento mental,
garantindo e etetivando os seus direitos de cidadao, criando as
condicdes para a expressdo e inscricdo de sua subjetividade no
tecido social.

A desconstrucdo do manicémio proposta pelo Movimento
pressupde, portanto, a superacdo tisica do hospital psiquidtrico,
mas também a superacéo da légica de exclusGo que este
aparato concentra. Reverter os pressupostos de anulacao
vigentes no direito, na cultura, no trabalho, na familia e na
assisténcia é meta do Movimento.

Presente em quase todos os estados da tederacGo, o
Movimento se organiza por ndlcleos/grupos, associagoes,
ONG's que se articulam na defesa dos direitos civis dos loucos,
propondo a implantacdo de politicas publicas que os efetivem.
Discute com a sociedade e outras organizacdes sociais para a
mudanca na cultura.

O Movimento da Luta Antimanicomial e os Usudrios e
Familiares tém representacdo na Comissao Nacional de Salde
Mental do Conselho Nacional de Satde. Varios militantes nos
estados e municipios tém atuado nos diterentes conselhos (de
salde e outros) buscando ampliar a participacdo da Luta
Antimanicomial nestes téruns. O Movimento se faz presente
também nas Comissdes Estaduais e Municipais de Sadde
Mental ligadas aos seus respectivos Conselhos de Saude.

4. Carta de Direitos e Deveres: fruto da organizacéo
dos usudrios e familiares dos servicos de saude mental

Flaborada nos Encontros Nacionais dos Usudrios e
Familiares, representa um avanco na organizacdo politica
deste segmento. A exemplo de outros grupos minoritdrios, o
movimento de usudrios e familiares busca inscrever nesta carta
o reconhecimento de seus direitos na construcao da
democracia no Brasil.

Garantindo os direitos dos que, historicamente,
foram destituidos, mas revelando a preocupacdo em
definir também deveres. Direito e dever, exercicio de
cidadania ao qual o movimento convoca os seus

militantes.
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& cerca de 200 anos, o tratamento oferecido aos
ditos “loucos” teve como recurso, Unico e exclusivo,
o hospital psiquidtrico.

A invalidacdo, a segregacdo, o desrespeito aos
direitos humanos, a morte, a violéncia e a exclusdo sdo
correlatos diretos de um modelo assistencial que concebe
o sofrimento mental como pura negatividade subjetiva e
civil.

Iniciado hd vinte anos, o movimento em prol da
Retorma Psiquidtrica tem alcancado algumas conquistas,
como a criacdo de mais de 444 servicos substitutivos aos
hospitais psiquidtricos em diversos municipios;
elaboracdo e aprovacao de leis federal (Lei 10.216, de 6
de abril de 2001), estaduais e municipais de reforma;
elaboracdo e implantacGo de portarias ministeriais e
estaduais sobre procedimentos e estruturacdo de servicos
de salde mental; e o crescimento do movimento social em
prol da defesa dos direitos civis dos portadores de
sofrimento mental: o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial e Associacoes de Usudrios e Familiares

da Salde Mental.

Ainda que os avancos se tacam notar, ndo podemos
deixar de registrar o quanto resta por fazer. O quadro
atual da salde mental revela a necessidade do avanco
continuo em direcdo & consolidac@o e & etetivacdo da
reforma psiquidtrica no Brasil. Restam ainda, em pleno

tuncionamento, cerca de 240 hospitais psiquidtricos, dos quais
80% pertencem & rede privada conveniada, totalizando cerca
de 54 mil leitos psiquiatricos em todo o pais.

Este “parque manicomial” consome anualmente cerca de
meio milhdo de reais dos cofres da salde. Deste total, cerca de
20 mil leitos estdo ocupados por pacientes-moradores. A Lei
sancionada em 31 de julho de 2003, n® 10.708, que institui o
auxilio-reabilitacdo para pacientes acometidos de transtornos
mentais egressos de longos periodos de internacdes e inseridos
no Projeto “de volta pra casa”, constitui uma perspectiva real de
desinstitucionalizacdo que precisa ser assimilada pelos
municipios.

A criacGo de servicos substitutivos representa uma
subversdo do modelo assistencial tradicional e torna-se possivel
pela reversGo dos recursos que sdo despendidos com a
hospitalizacdo.

No intuito de sensibilizar e provocar mudancas nos
sistemas locais de salde em relacdo a politica de sadde mental,
passamos a apresentar informacdes para subsidiar os gestores
locais do SUS, na implantacdo das novas formas de cuidado
para os portadores de sofrimento mental.

A mudanca na qualidade de vida e o compromisso com
uma ética libertdria devem ser a diretriz basica de toda e
qualquer politica de satde. E, para a salde mental, é a razao e
o fundamento de sua prdtica.

1. Instrumentos legais para criacGo de servicos e
fiscalizacdo dos servigos substitutivos e dos hospitais
psiquidtricos

1.1 Portaria Ministerial n®224,de 29/01/92:

Regulamenta o tuncionamento de todos os servicos de
saude mental.

Ela estabelece normas, proibe praticas que eram
habituais e define como co-responsaveis, & luz da Lei Orgénica

da Salde (n° 8.080, de 19/09/90), os niveis estadual e

municipal do sistema, que sGo estimulados a complementd-la.
1.2 Portaria Ministerial n®251, de 31 de janeiro de 2002:

Estabelece diretrizes e normas para a assisténcia
hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquidtricos,
define a estrutura, a porta de entrada para as internacées
psiquidtricas na rede do SUS e dé outras providéncias.

1.3 Portaria Ministerial n® 106, de 11 de fevereiro de 2002:

Cria e regulamenta o funcionamento dos “Servicos
Residenciais Terapéuticos”, destinados aos pacientes de longa
permanéncia (pacientes-moradores ou cronificados sem
suporte social e laco familiar).

1.4 Portaria Ministerial n® 336, de 19 de fevereiro de
2002:

Acrescenta novos parGmetros aos definidos pela
portaria 224/92 para a drea ambulatorial, ampliando a
abrangéncia dos servicos substitutivos de atencao didria,
estabelecendo tipificac@o diferenciada a partir de critérios
populacionais; cria servicos especificos para a drea de
Glcool e outras drogas e inféncia e adolescéncia.

Estabelece mecanismo de financiamento préprio,
para além dos tetos financeiros municipais, para a rede de

CAPS.

Tipos de CAPS por Abrangéncia:

TIPOS DE CAPS PT 336/02 | (ABRANGENCIA (POP TERRITORIO)
CAPS | DE 20.000 a 70.000 Habitantes

CAPS I DE 70.000 a 200.000 Habitantes

CAPS Il Acima de 200.000 Habitantes

CAPSi (Infanto-juvenil) Acima de 200.000 Habitantes

CAPSad (Alcool e outras drogas)| Acima de 100.000 Habitantes

1.5 Portaria Ministerial n® 1.455, de 31 de julho de
2003:

Destina cerca de dez milhdes de reais, através de
incentivos financeiros, a toda a rede de CAPS |, I, Ill e
infanto-juvenil cadastrada no Ministério da Sadde.
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