LEGISIZA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

Dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta eneiosa a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas amaseate transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualque tte discriminacdo quanto a raca, cor,
sexo, orientagdo sexual, religido, opgéo politizacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de @&mlde seu transtorno, ou qualquer
outra.

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qealtatureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente @ieadios dos direitos enumerados no
paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadonadstorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistemaaddes consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e vaase exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacao pelcdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

lll - ser protegida contra qualquer forma de abeisaploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes pressad

V - ter direito a presenca meédica, em qualquer tengmara esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagéo invoilantar

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacacodiseis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a réspie sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelobmmenos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicosuwuotarios de saude mental.
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PORTARIA N° 336/GM, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.

O Ministro da Saude, no uso de suas atribui¢cdes legais;

Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispbee a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentaisreci@aa 0 modelo assistencial em saude
mental;

Considerando o disposto na Norma Operacional dest@ssia a Saude - NOAS -
SUS 01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS n° 926dée janeiro de 2001,

Considerando a necessidade de atualizacdo das sx@mwnatantes da Portaria
MS/SAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, resolve:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencdo Rsicizd poderdo constituir-se
nas seguintes modalidades de servicos: CAPS |, AQABSCAPS lll, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia gmopnbél, conforme disposto nesta
Portaria;

§ 1° As trés modalidades de servicos cumprem a mé&sntdo no atendimento
publico em saude mental, distinguindo-se pelascteniaticas descritas no Artigo 30 desta
Portaria, e deverdo estar capacitadas para rephpaitariamente o atendimento de pacientes
com transtornos mentais severos e persistentes uamarea territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e n&do-intemstonforme definido adiante.

8§ 2° Os CAPS deverao constituir-se em servigo aadmgl de atencdo diaria que
funcione segundo a logica do territorio;

Art. 2° Definir que somente os servigcos de naturezalica publica poderdo
executar as atribuicdes de supervisao e de reguittcéede de servigos de saude mental.

Art. 3° Estabelecer que os Centros de Atencao $sic@l (CAPS) sO poderao
funcionar em area fisica especifica e independintpialquer estrutura hospitalar.

Paragrafo unico. Os CAPS poderéo localizar-se detus limites da area fisica
de uma unidade hospitalar geral, ou dentro do otmjarquitetdnico de instituicoes
universitarias de saude, desde que independentgsadestrutura fisica, com acesso privativo
e equipe profissional propria.
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PORTARIA/SNAS N° 224, DE 29 DE JANEIRO DE 1992

O Secretario Nacional de Assisténcia a Sauaepresidente do INAMPS, no uso
das atribuicbes do Decreto n.° 99.244, de 10 de n&il990 e tendo em vista o disposto no
artigo XVIII da Lei n.° 8.080, de 19 de setembrol®90, e o disposto no paragrafo 4.0 da
Portaria 189/91, acatando exposi¢cao de motivod2191), da Coordenacao de Saude Mental
do Departamento de Programas de Saude da Sectetaiiianal de Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude, estabelece as seguintesidagi normas:

1. DIRETRIZES:

— organizacdo de servicos baseada nos principios udeersalidade,
hierarquizacao, regionalizacéo e integralidadeagass;

— diversidade de métodos e técnicas terapéuticas v@rios niveis de
complexidade assistencial,

— garantia da continuidade da atencao nos vanessni

— multiprofissionalidade na prestacéo de servicos;

— énfase na participacéo social desde a formuldga@oliticas de saude mental
até o controle de sua execucao;

— definicdo dos orgaos gestores locais como regpeisspela complementacéo
da presente portaria normativa e pelo controleaéaméo dos servigos prestados.

2. NORMAS PARA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL (SISTEMA DE
INFORMACOES AMBULATORIAIS DO SUS)

1) Unidade basica, centro de saude e ambulatério

1.1 O atendimento em saude mental prestado em arivielilatorial compreende
um conjunto diversificado de atividades desenvalsidas unidades basicas/centro de saude
e/ou ambulatérios especializados, ligados ou raaielinicas, unidades mistas ou hospitais.

1.2 Os critérios de hierarquizacéao e regionalizalgicede, bem como a definicéo
da populacao-referéncia de cada unidade assidteygc&o estabelecidas pelo érgao gestor
local.

1.3 A atengdo aos pacientes nestas unidades de dauera incluir as seguintes
atividades desenvolvidas por equipes multiprofrsasis

— atendimento individual (consulta, psicoterapentte outros);

— atendimento grupal (grupo operativo, terapéuteividades socioterapicas,
grupos de orientagdo, atividades de sala de esgistidades educativas em saude);

— visitas domiciliares por profissional de niveldivéou superior;

— atividades comunitérias, especialmente na &resefdeéncia do servico de
saude.

1.4 Recursos Humanos

Das atividades acima mencionadas, as seguintesrgooder executadas por
profissionais de nivel médio:

— atendimento em grupo (orientacdo, sala de espera)

— visita domiciliar;

— atividades comunitarias.

A equipe técnica de saude mental para atuacaondades basicas/ centros de
saude devera ser definida segundo critérios dadygétor local, podendo contar com equipe
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composta por profissionais especializados (médsiquiatra, psicdlogo e assistente social)
ou com equipe integrada por outros profissionaisdfoo generalista, enfermeiro, auxiliares,
agentes de saude).

No ambulatério especializado, a equipe multiprafisal devera ser composta por
diferentes categorias de profissionais especiaza@nédico psiquiatra, médico clinico,
psicologo, enfermeiro, assistente social, terapecti@acional, fonoaudiélogo, neurologista e
pessoal auxiliar), cuja composicao e atribuicoedosdefinidas pelo 6rgao gestor local.

2. Nucleos/centros de atencao psicossocial (NAPB&)A

2.1 Os NAPS/CAPS séao unidades de saude locaighi@giadas que contam com
uma populacdo adscrita definida pelo nivel locgjue oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e arimr@gdo hospitalar, em um ou dois turnos de
4 horas, por equipe multiprofissional.

2.2 Os NAPS/CAPS podem constituir-se também enmap@tentrada da rede de
servigos para as agoes relativas a saude mentaidecando sua caracteristica de unidade de
saude local e regionalizada. Atendem também a pasieeferenciados de outros servigos de
saude, dos servigos de urgéncia psiquiatrica oesegs de internacdo hospitalar. Deverédo
estar integrados a uma rede descentralizada edquerada de cuidados em saude mental.

2.3 Sao unidades assistenciais que podem funcihaoras por dia, durante os
sete dias da semana ou durante os cinco dias dési| as 18 horas, segundo definicdes do
orgao gestor local. Devem contar com leitos pgpauso eventual.

2.4 A assisténcia ao paciente no NAPS/CAPS indsiegguintes atividades:

— atendimento individual (medicamentoso, psicoiempde orientacdo, entre
outros);

— atendimento em grupos (psicoterapia, grupo dperatendimento em oficina
terapéutica, atividades socioterapicas, dentrasytr

— visitas domiciliares;

— atendimento a familia;

— atividades comunitarias enfocando a integracdo ddente mental na
comunidade e sua insercéo social;

— 0S pacientes que frequentam o servico por 4 Harasturno) terdo direito a
duas refei¢cdes; os que freqientam por um periodhiteas (dois turnos) terdo direito a trés
refeicdes.

2.5 Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuacao no NAPS/CAR& o atendimento a 30
pacientes por turno de 4 horas, deve ser composta p

— 1 médico psiquiatra;

— 1 enfermeiro;

— 4 outros profissionais de nivel superior (psigbloassistente social, terapeuta
ocupacional e/ou outro profissional necessari@bzagdo dos trabalhos);

— profissionais de niveis médio e elementar nedgessao desenvolvimento das
atividades.

2.6 Para fins de financiamento pelo SIA/SUS, oesist remunerard o
atendimento de até 15 pacientes em regime de @st{@horas por dia) e mais 15 pacientes
por turno de 4 horas, em cada unidade assistencial.



LEGISIZA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

PORTARIA SNAS N° 189, 19 DE NOVEMBRO DE 1991

O Secretario Nacional de Assisténcia a Saudepresidente do Instituto Nacional
de Assisténcia Média da Previdéncia Social, nodessuas atribuicdes e tendo em vista o
disposto nos artigos 141 e 143 do Decreto no 9940 de maio de 1990.

Considerando a necessidade de melhorar a qualidadatencédo as pessoas
portadoras de transtornos mentais;

Considerando a necessidade de diversi. cacdo doslosé técnicas terapéuticas,
visando a integralidade da ateng&o a esse grupo e;

Considerando . nalmente a necessidade de comjzaitibidls procedimentos das
acoes de saude mental com o modelo assistencigiom resolve:

1. Aprovar os Grupos e Procedimentos da TabelalldeS8S, na area de Saude
Mental.

1.1. GRUPO 63.100.00-2 — INTERNAQAO EM PSIQUIATRIA63.001.00-4 —
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL PSIQUIATRICO.

1.2 GRUPO 63.100.01-1 — INTERNA(;AO EM PSIQUIATRIA 63.100.10-1 —
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL.

1.3 GRUPO 63.100.02-9 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA ME
HOSPITAL-DIA. 63.100.20-9 — TRATAMENTO EM PSIQUIATIR EM HOSPITAL-
DIA.

2. Incluir no Grupo 43.100.00-7 — DIAGNOSTICO E/OBRIMEIRO
ATENDIMENTO, o procedimento 63.000.00-8 — Diagnéste/ou Primeiro Atendimento em
Psiquiatria.

2.1. O procedimento Diagnodstico e/ou Primeiro Aterahto em Psiquiatria sera
remunerado exclusivamente aos hospitais geraisapnente autorizados pelo 6rgdo gestor
local.

3. A partir de 10 de janeiro de 1992, sera adotadaguinte sistematica para as
internagdes em Psiquiatria:

3.1. Pagamento maximo de até 45 (quarenta e aili@oqs de psiquiatria, atraves
do documento AlH-1 — Autorizagéo de Internacéo ltakp.

3.2. As internagdes do Grupo 63.100.00-2 — INTERNRACEM PSIQUIATRIA
I, poderéo ultrapassar o prazo de 45 (quarentace)dias, devendo, nesse caso, ser utilizado
o formulério AIH complementar (AIH-5 — longa pernéaicia) com o mesmo no da AlH-1
que deu origem a internacdo, desde que seja adarigegundo critérios do 6rgao

local do SUS.

3.2.1. Cada AIH-5 permitira a cobranca de até Bat#t e uma) diarias, . cando
estabelecido o pagamento maximo de até 180 (cewoitemta) diarias para o paciente de
psiquiatria, através de um unico namero de AlH-1.

3.2.2. Toda autorizacdo para emissdo de AIH-5 deser solicitada pelo diretor
clinico da unidade assistencial, mediante laudeadsp. Uma copia do laudo médico devera
ser encaminhada, a cada 30 (trinta) dias, ao Geg&tor que, segundo critérios do nivel local
do SUS, autorizara ou ndo a continuagéo da intémag

3.2.3. ApoOs o periodo de 180 (cento e oitenta), diasendo necessidade do
paciente permanecer internado, devera a Unidadstéssial solicitar nova AlH-1, conforme
o estabelecido no item 3.4 desta Portaria.
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3.3 As AlHs dos pacientes atualmente internadosngeessitam de continuidade
de internacdo serdo substituidas por novas AlHsedida que forem perdendo a validade,
observado o cronograma do Anexo |.

3.4 A autorizacdo para emissdo de AIH de pacierdiguj@trico sera de
competéncia exclusiva de gestores estaduais e/nicipais.

4. As normas técnicas para o cadastratamentotde [esiquiatricos em hospitais
gerais, hospitais-dia e urgéncias psiquiatricadcsetaboradas e divulgadas pelo Ministério
da Saude até 16 de dezembro de 1991, com comphegéent regulamentacdo pelo gestor
estadual e/ou municipal.

5. O numero de leitos cadastrados de cada unidmilstencial sera estabelecido
pelo érgdo gestor local.



