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RESUMO

A politica de salde mental no Brasil, a partir do®s 70, enfrenta um
processo de reforma que visa superar os paradignaasideologias da psiquiatria
classica. Tal processo € caracterizado pela piaddi de propostas de construcdo de
um novo modelo de assisténcia psiquiatrica, indlel@ perspectiva modernizadora
a perspectiva da desinstitucionalizacdo. Se, imeiate, a reforma concentrava seus
esforcos em modernizar os métodos e técnicas tkéassa em saude mental, hoje,
preocupa-se em construir uma nova visdo do syjettiador de transtorno psiquico.
Essa nova viséo esta relacionada a nocdo de cidadpre contempla o homem
como ser de direitos. E com a perspectiva da désitisnalizacdo que os direitos a
liberdade, ao convivio social e a protecdo sdoopasd debate da politica de saude
mental, ultrapassando os limites da doenca paoapacar o conceito da promocao

da saude.

Palavras-chave: reforma psiquiatrica, saude maritidania.
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INTRODUCAO

A problemética da doenca mental acompanha a videaha desde os seus
primérdios. Ao longo dos séculos, podemos obseguaro trato do doente mental
diferenciava-se de acordo com o tipo de sociedade modo pelo qual se
organizava. Nas sociedades tribais e feudais, atéamental gozava de relativa
liberdade e sua convivéncia com os demais memlare@®cledade era marcada pelo
servico voluntario e pela benevoléncia (Tundis et&€01994). Ndo havia uma
politica estatal que delimitasse as acfes do doeeittal e seu tratamento, ja que a
loucura nédo era definida como problema social.

Com o advento da sociedade burguesa e, consequenérdo principio da
racionalidade, a doenca mental torna-se um probsamial. O doente mental passa
a ser considerado incapaz e, por esta razao, ddgerse uma politica de
tratamento moral, que viabiliza sua exclusédo eegggpéo da sociedade. A alienacao
do convivio social € a expresséao, portanto, dagéegdo carater de sujeito e de ser
de direitos do portador de transtorno mental.

No Brasil, esse movimento caracteriza-se pelo et#meento da loucura
restrito a ordenacéo juridica, que se prestavaamate do “alienado” e oferecia-lhe
minoridade social e tutela juridica.

Apenas nos anos 80, que a reforma psiquiatricaldiras sob influéncia da
psiquiatria de tradicdo basagliana, incorpora @oalg direitos para a construcao de
um novo modelo de assisténcia em saude mental. batelesobre a cidadania,
articulada a perspectiva da desinstitucionalizadé&ige o processo de revisdo do
saber e pratica psiquiatricos, provocando ruptooas a psiquiatria que legitimava a
segregacao da loucura.

O principio da universalidade, presente na prepastcidadania, confere ao
portador de transtorno mental a legitimidade deitdiigual aos demais cidadaos da
sociedade. Na perspectiva da cidadania, todospeémdkentemente de sua condicao,
tém direitos civis, politicos e sociais e, por jsdevem ter iguais condicbes de

acesso aos bens e servigos sociais.
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Segundo Amarante (1995), a trajetoria da desicsiitalizacdo da reforma
psiquiatrica, a partir da nocdo de direitos, proenama mudanca de enfoque das
guestbes sanitarias. Isto €, supera-se o conceitdognca para instaurar o da
promoc¢do da saude mental. A reorientacdo do madsistencial psiquiatrico fica
condicionada, portanto, ao novo conceito de sa@eidgadania.

Se as iniciativas juridico-legais evocam os dieitto doente mental e
normatizam uma nova maneira de intervir na saudeahedevemos compreender

de que forma as garantias de cidadania estao agumeste processo.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:
Identificar as garantias de cidadania na politeaalide mental no campo da

reforma psiquiétrica.

Objetivos especificos:
1. Realizar um resgate tedrico da reforma psiquiathcasileira e da
cidadania;
2. ldentificar os direitos garantidos nas legislacd#ecretos, portarias e

resolucdes da reforma psiquiatrica brasileira.
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FERRAMENTAS TEORICAS E CONCEITUAIS

A reforma da assisténcia psiquiatrica brasileidyalmente, tem se
fundamentado no principio e/ou proposta da degicginalizacdo. Essa proposta,
além da defesa pelos direitos civis do homem, taiea pelo conceito da promocgao
da saude mental. Isso significa que a preocupagamastruir uma nova politica de
saude mental gira em torno dos fatores determigatae condicdes de salde e ndo
somente nas configuragdes da doenca.

Para se chegar a essa proposta foi necessariopgiguéatria questionasse e
transformasse o conjunto de paradigmas e técnisadhg sustentava. Conforme
Barros:

“O movimento de transformagao da psiquiatria (adicalizou a forca das

dendncias sobre a instituicdo psiquiatrica, criamdminhos para a sua

desmontagem, o que significou a desconstrucao denuaterialidade, de um
saber e das interferéncias de saberes que se idanawi dentro do saber

psiquiatrico.” (1994:174).

As reflexdes do saber e pratica obedecem, de acmmoAmarante (1995),
uma periodizacdo composta de trajetorias, semgieuladas a uma conjuntura
histérica peculiar. Nessa perspectiva, podemos tifdem, para efeitos
metodoldgicos, trés trajetérias no processo darmefopsiquiatrica: a trajetoria
alternativa, a trajetOria sanitarista e a trajata@a desisnstitucionalizacdo ou da
desconstrucao/invencao. Tal periodizacdo néo t® &atretanto, de uma evolugéo
linear, mas histérica, em que as trajetorias seldomumas nas outras, podendo
coexistir em um dado momento.

A trajetOria alternativa nasce na conjuntura ddsmbdk anos do regime
militar autocratico, quando surgem as primeirasapizacdes no setor saude, a
exemplo do Centro Brasileiro de Estudos de Sau#BES) e do Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM). Desdobra-parer das denuncias do
modelo de atencéo psiquiatrica e propde-se a cansbvas alternativas ao modelo

asilar dominante. E nessa trajetéria que,
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“sdo sistematizadas as primeiras denuncias dencial® de auséncia de
recursos, de negligéncia, de psiquiatrizacdo doalsode utilizacdo da
psiquiatria como instrumento técnico-cientifico dentrole social e a
mobilizacdo por projetos alternativos ao modeldarsiominante. E nesse
momento, efetivamente, que comeca a Se constitnirnesso meio um
pensamento critico sobre a natureza e a funcaal stas praticas médicas e
psiquiatrico-psicoldgicas.” (Amarante, 1995:90).

Esse periodo do processo da reforma psiquiatricatae muito mais, um
momento de questionamentos e criticas do que at&o eara legitimo. A
desconstrucdo dos saberes torna-se prioritaria elacdo a proposicdo e
operacionalizacdo de praticas alternativas.

E na trajetoria sanitarista que as taticas de wjefor alternativo comecam a
ser identificadas e operacionalizadas. Iniciada prasieiros anos da década de
1980, a trajetoria sanitarista, nos marcos dameda@anitaria, assume a estratégia de
ocupacdo do aparelho de Estado como forma de inepkaxgdo de uma nova
politica de saude mental e de conferir uma novag@io a reforma psiquiatrica. A
ocupacdo dos espacos publicos de poder e de totkeadacisdo, nesse sentido, €
considerada a via por exceléncia da introducaouttantas no sistema de saude.

Nesse momento, segundo Amarante (1995), a inflaéth@i movimento de
Reforma Sanitaria leva a psiquiatria a circunsaraveformulacdo da assisténcia no
ambito dos principios da universalidade, da infetpde, da equidade, da
regionalizacdo, da hierarquizacdo e da participag@ounitaria. Apesar desse
avanco, a perspectiva sanitarista ndo foi capaaldecar as singularidades da
problematica psiquiatrica, sendo considerada:

“uma tentativa timida de continuar fazendo refornsasn trabalhar o &mago

da questdo, sem desconstruir o paradigma psigquagem reconstruir novas

formas de atencdo, de cuidados, sem inventar npeasibilidades de
producéo e reproducao de subjetividades.” (Amaydi9@5:93).

A ruptura com o movimento modernizador da reforns&guatrica, que
assume perspectivas reformistas das técnicas edmmwentos psiquiatricos, da-se
com o inicio da trajetoria da desinstitucionalizagéi da desconstrucéo/invencao.

Essa trajetoria vincula-se ao periodo de demoaigi da vida social, nos fins da
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década de 1980. O estatuto de cidadania, precenizadConstituicdo Federal de
1988, possibilita ao movimento da reforma psiqigatruma nova dimenséo: a
identificagé@o do individuo como ser histérico e cosar de direitos.

A participacdo da sociedade civil nas questdesaddes mental expressa a
historicidade do ser cidad&o e permite a abertwaampo da psiquiatria, de novos
saberes e praticas. Como afirma Amarante:

“A questdo da loucura e do sofrimento psiquico a@lelg ser exclusividade

dos médicos, administradores e técnicos de saudéalmeara alcancar o

espaco das cidades, das instituicbes e da vid@idadaos, principalmente

daqueles que as experimentam em suas vidas.” @®95:

E nesse periodo, também, que surgem os Centrodetgd Psicossocial
(CAPS) e os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAp®postos pelo Projeto de
Lei 3657/89.

Como podemos perceber, na perspectiva da desostiadizacao,
desconstrucao e invencédo das formas de lidar donrcara e o sofrimento psiquico,
o individuo é contemplado no seu direito de cidadan

A cidadania na concepcao de Marshall se identitoan o bem-estar
capitalista e o acesso dos individuos a direites tgadicionalmente |hes haviam
sido negados (Pereira, 1987). Considerando asilmoigfies desse autor, a cidadania
abarca trés categorias: os direitos civis, ostdseioliticos e os direitos sociais.

Dessa forma,

“Ser cidadéo é ter direito a vida, a liberdade,r@ppedade, a igualdade

perante a lei: €, em resumo, ter direitos civigarBbém participar no destino

da sociedade, votar, ser votado, ter direitos ipoit Os direitos civis e

politicos ndo asseguram a democracia sem 0s d@irettoiais, aqueles que

garantem a participacdo do individuo na riquezeeto@: o direito a

educacado, ao trabalho, ao salario justo, a saudemaa velhice tranqtila.

Exercer a cidadania plena é ter direitos civisjtigos e sociais.” (Pinsk,

2003:9).

A articulacdo dos direitos civis, politicos e s@gianesse sentido, €
emblematica. Enquanto produtos da praxis socialsesesdireitos foram

historicamente conquistados, sendo expressédo dprocesso de luta e recusa da

15



ordem social estabelecida. Tal luta recupera dizdii@ontinuamente, o proposito
da mudanca e/ou transformacéo da sociedade, de fpumas necessidades sociais
sejam satisfeitas e o0s obstaculos ao desenvolimeot individuos sejam
superados.

A proposta de ampliacdo e consolidacédo da cidadparaconseguinte, tem
como eixo central o enfrentamento real da desigui@de é nesse sentido que a
implementacéo de politicas socikt senswaparece como prioritaria. Isto porque a
politica social, tomada a partir da nocdo de direfaz parte do processo de
democratizacdo do acesso a direitos e servico®isoej portanto, atravessa o
processo mais abrangente de socializacao da pdditi@ riqueza social.

Nessa concepc¢do, assim, defende-se as politicagissgestadas sob a
perspectiva da universalidade e formuladas demoana¢nte, isto €, da formulacao
a implementacdo, o compromisso (de natureza étias) politicas sociais deve
possuir um vinculo estreito com a satisfacdo dassstdades sociais, superando a

l6gica clientelista e privatista.
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FERRAMENTAS METODOLOGICAS

O estudo consiste numa pesquisa bibliografica eedséo de literatura
cientifica, que, de acordo com Umberto Eco (1998p descobrir o que ainda se
ignora. O desvelamento do objeto de estudo daestarpo, pela exploracdo dos
conteudos tedricos, seja atraves de teses, artigosutra producdo de carater
nitidamente cientifico.

A pesquisa desenvolveu-se através das seguintiesfon

1. A producéo tedrica sobre a reforma psiquiatriesibgira, tomando como

autor de referéncia Paulo Amarante, nas suas oBsguiatria Social e

Reforma Psiquiatrica(1994) elLoucos pela vida: a trajetéria da reforma

psiquiatrica no Brasi(1995).

2. A producdo teorica sobre cidadania, levando-se cemsideracdo as

contribuicdes de Marshall (1984) sobre as categaigadireitos de cidadania.

3. As legislacdes, decretos, portarias e resoluc@eerdl e do Estado de
Pernambuco, que tratam da reforma sanitaria e ipsiga do ponto de
vista dos principios e diretrizes, sendo exclua@selas que normatizam
e regulamentam os procedimentos para a opera@agab do novo
modelo de assisténcia psiquiatrica. Sao elas:

Constituicdo Federal de 1988

Lei n°® 8080/90 (Lei Organica da Saude)

Lei n°® 8142/90 (Lei do Controle Social)

Resolucdes n® 93/93 e n® 298/99 do CNS

Lei n®10.216/01

Portaria n° 336/GM de 2002

Portaria interministerial n® 353/05

Portaria n° 106/GM de 2000 (Servicos Residenciaraéuticos)

Lei n® 10.708/03 (Programa de Volta para Casa)

Lei estadual n® 11.064/04

AN NN N U U U N NN
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A analise dos dados coletados foi realizada a rpdgi exploracdo dos
conceitos de politicas sociais universais e dedeidi@a. A observagdo das leis,
decretos, portarias e resolucdes procurou ideatifcs garantias civis, politicas e
sociais, considerando os seus rebatimentos naamatidia vida social.

O estudo foi realizado no periodo de setembro ambvo de 2005.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia a saude, com a Constituicdo Federab88, é considerada de
responsabilidade do Estado e tomada como direiteersal. Evidentemente, a
construgcdo de uma politica de saude na perspedivadireitos deve-se as
contribuicdbes do movimento social, que trava sua lor garantias sociais e
politicas no campo das relacdes entre as classes MA|l Conferéncia Nacional de
Saude, com a presenca de diversos segmentos sqci@ia saude é definida como
um direito de todos e que medidas de atencao & saodpropostas.

Em consequéncia desse processo, a politica de sagmtal redimensiona a
assisténcia psiquiatrica, instituindo a proposta d#sinstitucionalizacdo e da
desconstrucdo do modelo asilar de tratamento dagmrde transtorno mental. No
campo legislativo, o primeiro projeto de lei dagaiP89, de n° 3657, e propde os
servigcos extra-hospitalares como medidas de atespdBalde Mental. Apenas nos
anos 90, as leis estaduais da reforma psiqui&foapromulgadas — a exemplo da
de Pernambuco, em 1994. Observa-se que o movintent@forma psiquiatrica
insere-se na luta pelos principios organizativdgetrizes do SUS definidos na Lei
Orgéanica da Saude (lei 8080/90). Como era de srasha entraves significativos
para a sua consubstanciacéo, principalmente naeguefere a participacdo popular
nos processos de tomada de decisdo da politica.

O direito da participacédo popular na construca®adléica de Saude Mental
€ restrito as determinacdes da Lei n® 8142/90, igggtui 0s mecanismos da
Conferéncia e do Conselho de Saude. Nao ha unummsiito especifico para a
Saude Mental, salvo as comissdes de reforma pgigaidresolucdo n° 93/93 do
CNS) e de saude mental (resolucdo n® 298/99 do G@Ef)idas pelo Conselho
Nacional de Saude. Mesmo considerando tais inst&noi controle social € pouco
efetivo e a participacdo dos portadores de tramstanental na formulacéo,
execucao e avaliacao da Politica de Saude Mentid@ria.

No que se refere a garantia de assisténcia e dée spsiquiatricas,
considerando o direito a liberdade e ao conviviciatoa Lei n° 10.216/01 e a

Portaria n°® 336/02 sdo exemplos embleméticos. Taattei como na portaria, a
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defesa dos dispositivos extra-hospitalares visgeocécio do direito civil (liberdade
de ir e vir) do portador de transtorno mental, beamo superar a pratica
segregadora classica da psiquiatria, admitindorseassidade de reinsercéo social.

Coerente a essa perspectiva, as garantias de Jwotkr; doente mental
podem ser visualizadas nos seguintes servicos: dl) anxilio reabilitagdo
psicossocial (Lei n® 10.708/03); e 2) nos servigssdenciais terapéuticos (Portaria
n°® 106/00). Ambos sdo destinados a uma populagdecifisa: aos egressos de
internacdes psiquiatricas de longa permanénciairfrainle dois anos). Trata-se de
medidas focais, residuais e compensatorias, umaguez a maior parte dos
portadores de transtorno mental fica desprovidanddidas assistenciais que lhe
assegurem o exercicio da cidadania. O principioni\zersalidade €, mais uma vez,
substituido pelo da focalizacdo, corroborando condeologia neoliberal das
politicas sociais.

Dentre as garantias sociais para o portador dei@éefia mental, existem
algumas iniciativas que visam sua integracdo acacader de trabalho. Recursos
publicos s&o destinados a economia privada, endmniinada de economia
solidaria, com o fim de promover a abertura deqwde trabalho para o deficiente
mental (Portaria ©353/05). Nao foram, entretanto, desenvolvidos miso#s de
controle desse projeto. Sabe-se, apenas, queonsssdt economia sao beneficiados
com recursos publicos, favorecendo, em Ultima & a acumulacdo de capital.
Mais uma vez, a no¢ao de direito fica subjugadsi dd mercado — ao pensamento

neoliberal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas duas décadas, a politica de saude Inmegistra alguns avancos
no campo dos direitos civis, politicos e sociaisndliestionavel que a proposta da
desinstitucionalizacdo vem promover uma nova fodweaassisténcia psiquiatrica,
gue rompe com as praticas segregadoras e exclsditeucura. Do ponto de vista
legal, a reestruturacdo da assisténcia psiquiatepna sido organizada de modo
coerente ao direito a liberdade e a reinsercamlsdéntretanto, se levarmos em
consideracao as restricbes a participacdo polittcéormulacdo e na avaliacdo da
politica de saude mental, bem como o carater gelalas garantias sociais
destinadas ao portador de transtorno psiquicomasegue a cidadania pouco se

consubstancia em seu cotidiano.
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ANEXO 1
Lei n® 10216 - De 06 de abril de 2001

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental. Antigo Projeto de Lei
Paulo Delgado.

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

O Presidente da Republica. Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 10 Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagcdo quanto a
raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 20 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcangar sua recuperacdo pela insergdo na familia, no trabalho e
na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracgao;

IV - ter garantia de sigilo nas informag0es prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior niumero de informagoes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salde
mental, a assisténcia e a promocdo de acles de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as
instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores de
transtornos mentais.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
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§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacgdo serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 39 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados
no paragrafo Unico do art. 29°.

Art. 50 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo 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 supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo Unico. S3o considerados os seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:

I - internacgdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

II - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a
pedido de terceiro; e

III - internagdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.

Art. 79 A pessoa que solicita voluntariamente sua internagao, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissao, uma declaracao de que optou por esse
regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacgao voluntaria dar-se-a por solicitagdo escrita
do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 89 A internagdo voluntdria ou involuntaria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina -— CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento.

§ 19 A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, 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.
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§ 20 O término da internacdo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel
pelo tratamento.

Art. 90 A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condigbes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10° Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento
serdo comunicados pela diregdo do estabelecimento de salude 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° Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndao poderdo
ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante
legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao
Conselho Nacional de Saude.

Art. 120 O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuagdo, criard comissao
nacional para acompanhar a implementagao desta Lei.

Art. 139 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Gregori
José Serra

Roberto Brant

27



ANEXO 2
Lei n© 11064 - De 16 de maio de 1994 - Pernambuco

DispOe sobre a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por rede de
atencdo integral a saide mental, regulamenta a internagdo psiquiatrica involuntaria
e da outras providéncias.

DispGe sobre a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por rede de
atencgdo integral a salde mental, regulamenta a internacdo psiquiatrica involuntaria
e da outras providéncias.

O presidente da Assembléia Legislativa do Estado de Pernambuco, FACO saber que
o Poder Legislativo decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1.9 S3o direitos do cidaddo portador de transtorno psiquico e deveres do Estado
de Pernambuco :

I - tratamento humanitario e respeitoso, sem qualquer discriminagao;

IT - protecdo contra qualquer forma de exploragdo;

III - espacgo préprio, necessario a sua liberdade, com oferta de recursos
terapéuticos indispensaveis a sua recuperacao;

IV - assisténcia universal e integral a salude;

V - acesso aos meios de comunicacdo disponiveis para proteger-se contra
quaisquer abusos; VI - integragdo, sempre que possivel, a sociedade, através de
politicas comuns com a comunidade de procedéncia dos pacientes asilares, assim
entendidos aqueles que perderam o vinculo com a sociedade familiar e encontram-
se dependendo do Estado.

Paragrafo Unico. O disposto neste artigo se aplica também aos hospitais de
custodia e tratamento psiquiatrico, resguardado o que dispde o Cddigo Penal.

Art. 2.9 O Estado de Pernambuco substituira progressivamente, mediante
planificacdo anual, os leitos dos hospitais psiquiatricos pelos recursos assistenciais
alternativos definidos nesta lei.

Art. 3.9 A reforma do sistema psiquiatrico estadual, na sua operacionalidade
técnico-administrativa, abrangera necessariamente, na forma da lei federal e
respeitadas as definicbes constitucionais referentes as competéncias, o Estado de
Pernambuco e seus municipios, devendo atender as peculiaridades regionais e
locais, observados o carater articulado, integrado e universal do Sistema Unico de
Saude (SUS).

§ 1.9 A Secretaria Estadual de Saude dispora de seis (6) meses, contados da
publicacdo desta lei, para apresentar ao Conselho Estadual de Saude o
planejamento e o cronograma de implantacdo da rede de atengao integral em
saude mental de que trata esta lei.

§ 2. 9 O Plano Estadual de Saude Mental sera apreciado pelo Conselho Estadual de
Saude, enquanto parte integrante do seu plano de saude.

Art. 4.0 Constituem-se em recursos psiquiatricos a serem aplicados ao tratamento e
assisténcia psiquiatrica do Estado de Pernambuco:

I - atendimento ambulatorial, o servigo externo (fora do hospital), destinado a

consultas e tratamentos dos transtornos mentais;
IT - emergéncia psiquiatrica no pronto-socorro geral, o servigo integrado por uma
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equipe especializada em atendimento, triagem e controle das internacoes
psiquiatricas de emergéncia;

III - leitos psiquiatricos em hospital geral, o servigo destinado a internagoes e
assisténcia de pacientes psiquiatricos em hospital geral;

IV - hospital-dia e hospital-noite, os servigos assistenciais de semi-hospitalizacao,
nos quais o paciente, durante certo periodo do dia ou da noite, recebe os cuidados
terapéuticos de que necessita;

§ 1.9 Os servigos ambulatoriais e de emergéncias psiquiatricas, no ambito do SUS,
a que se referem os incisos I e II, deverdo, quando funcionarem como porta de
entrada do sistema assistencial de saide mental, serem oferecidos unicamente pelo
servigo publico, com a competéncia de autorizar o instrumento responsavel pelo
financiamento do procedimento especifico.

§ 2.9 Os servicos definidos no inciso III deste artigo deverao ser oferecidos por
hospital que conte com estrutura fisica e pessoal capacitado, area, equipamentos e
servigos especificos ao portador de transtorno psiquico, em proporcao ndo superior
a 10% da capacidade instalada, limitada ao maximo de 30 leitos.

§ 3.9 Qualquer outro recurso psiquiatrico ndo previsto nesta lei, devera ser
previamente avaliado pelo Conselho Estadual de Salde.

Art. 5.0 Os recursos psiquiatricos definidos no artigo anterior serdo aplicados a
populacao segundo critérios e normas definidos no Plano Estadual de Saude Mental:

V - centro de convivéncia, atelier terapéutico ou oficina protegida, os servigos que
dispOe de espaco terapéutico para convivéncia e recreagdo de pacientes com
transtornos mentais com o objetivo de ressocializagao;

VI - pensdo protegida, o servigco com estrutura familiar, que recebe pacientes
egressos de internagdo psiquiatrica, em condigOes de alta, mas sem condicGes de
voltar ao convivio familiar.

VII - lar adotivo, o cuidado, sob supervisdo, do paciente psiquiatrico crénico por
familia que ndo a sua;

VIII - unidade de desintoxicagdo, o servico destinado a desintoxicagdo de
dependentes quimicos, devendo funcionar em hospital geral;

IX - servigo de tratamento de dependéncia, o servigo especializado no tratamento
do alcoolismo ou outra dependéncia quimica, devendo funcionar nas unidades
gerais da rede de saude.

Art.6.2 A implantacdo e manutengdo da rede de atendimento integral em saude
mental sera descentralizada e municipalizada, observadas as particularidades
socioculturais, locais e regionais garantida a gestdo social deste meios.

Art 7 © A internacdo psiquiatrica é involuntaria quando realizada sem o
consentimento expresso do paciente em qualquer servigo de salde ou recurso
psiquiatrico.

Paragrafo Unico. A internagdo involuntaria serd comunicada pelo médico que a
procedeu, através da instituicdo, ao Ministério Publico, no prazo de 48 horas,
contadas do procedimento, para que sejam adotadas as providéncias cabiveis.

Art.8.9 O Poder Executivo Estadual, no prazo de 120 dias da publicacao desta lei,
propora a Assembléia Legislativa:

I - instrumento de mecanismos de multa e punicao ao descumprimento do disposto

nesta Lei;
II - criagdo de 6rgdo competente, que cuidara da Reforma da Politica de saude
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Mental no Estado;
III - competéncia, objetivos, representacdo paritaria no érgdo estadual e
prerrogativas de seus membros.

Paragrafo Unico. O 6rgdo estadual denominar-se-a de Comissdo de Reforma da
Politica de Saude Mental, vinculada ao Conselho Estadual de Saude, que propora,
acompanhara e exigira da Secretaria Estadual de Saude, o estabelecido nesta lei.

Art. 9.9 Fica proibida ao Estado de Pernambuco, por sua administracao direta,
fundacgdes, autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista nas quais
detenha participagdo acionaria, construir, ampliar, contratar ou financiar novos
estabelecimentos, instituicdes privadas ou filantropicas que caracterizem hospitais
psiquiatricos.

I - O Estado de Pernambuco s6 podera manter contratos com instituigdes ou
estabelecimentos privados ou filantropicos de tratamento psiquiatrico sob condicao
contratual de inclusdo e obediéncia ao disposto nesta lei.

IT - 0 Estado de Pernambuco, sob pena de rompimento do contrato, fara incluir nos
contratos, ora mantidos, a obrigacdo de que trata o paragrafo anterior no prazo de
3 meses a contar da publicagdo desta lei.

Art. 10. Esta lei entra em vigor na data da sua publicacao.

Art. 11. Revogam-se as disposicdes em contrario, e, especialmente a Lei 11.024,
de 05 de janeiro de 1994.

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE PERNAMBUCO, em 16 de maio de 1994.

Humberto Costa
Deputado
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