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Lei 10216, de 6 de abril de 2001.
Dispoe sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.

« Art. 1° Os direitos (...) sao assegurados sem qualquer forma de

discriminacao quanto a raga, cor, sexo...

- Art. 2° Nos atendimentos em salde mental (...) a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serao formalmente cientificados dos

direitos...

- Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica
de sauide mental, a assisténcia e a promocao de acoes de saude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacao da

sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de

saude mental ...



Lei 10216 (cont.)

Art.4° A internacao, em qualquer de suas modalidades, so sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

10 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao
social do paciente em seu meio.

20 O tratamento em regime de internacao sera estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

39 E vedada a internacao de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicdes com caracteristicas asilares ...



Lei 10216.

Paragrafo Unico: S3o0 considerados os seguintes tipos de
internacao psiquiatrica:

I - internacao voluntaria
IT - internacao involuntaria e
III - internacao compulsoria

 Art.11 Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou
terapéuticos nao poderao ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicacao aos
conselhos profissionais competentes e ao Conselho
Nacional de Saude.



RAPS — Rede de Atencao em Saude

Mental

Portaria Ministerial 3088 de 23 de dezembro de
2011.

Institui a Rede de Atencao Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

Objetivo: criacao, ampliacao, articulacao e
integracao de pontos de atencao a saude para

essas  pessoas;, qualificacao do  cuidado
(acolhimento, longitudinalidade)

Diretrizes: do SUS + da atencao psicossocial.



Componentes da Rede de Atencao

Atencdo Basica em Salde

Atencdao Psicossocial Estratégica

Atengao de Urgéncia e Emergéncia

Atencao Residencial de Carater
Transitério

Atencdo Hospitalar

Estratégias de
Desinstitucionaliza¢ao

Estratégias de Reabilitagcao
Psicossocial

Unidade Basica de Satide,

* Nicleo de Apoio a Salide da Familia,

*Consultério na Rua,

*Apoio aos Servigos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitdrio
=Centros de Convivéncia e Cultura

sCentros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

*SAMU 192,
*5ala de Estabilizacdo,

*UPA 24 horas e portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de
Saude

¢Unidade de Acolhimento
sServico de Atengdo em Regime Residencial

sEnfermaria especializada em Hospital Geral
*Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

*Servicos Residenciais Terapéuticos
*Programa de Volta para Casa

#|niciativas de Geracdo de Trabalho e Renda,
sEmpreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais



Il - Atencao psicossocial estrategica

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Iniclado em 1987, oficializado em 1992, pela portaria GM/224;
atualizado e ampliado pela portaria 336/02.

- Equipe multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar e realiza
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao intensivo.

- Atividades realizadas prioritariamente em espacos coletivos (grupos,
assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe), de forma
articulada com os outros pontos de atencao da rede de saude e das
demais redes.

- Projeto Terapéutico Individual (PTI)



Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

CAPS I: municipios com populacdo acima de 20.000 habitantes;
atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas de todas as faixas etarias;

CAPS Il: municipios com populacao acima de 70.000 habitantes;
atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,

CAPS lll: municipios com populacao acima de 200.000
habitantes. Oferece atencao continua, durante 24 horas
diariamente, feriados e finais de semana. Capacidade de 5 leitos,
maximo 7 dias corridos. atende pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes.



Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

CAPS AD: municipios ou regibes com populacédo acima de
setenta mil habitantes; atende adultos ou criancas e
adolescentes, com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas.

CAPS AD lll: municipios ou regides com populacao acima de
duzentos mil habitantes; atende adultos ou criancas e
adolescentes, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana.

CAPS I: municipios ou regibes com populacdo acima de cento
e cinguenta mil habitantes; atende criancas e adolescentes
com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem
uso de crack, alcool e outras drogas



Alcool e Drogas e SUS/Saude Mental

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental
ja inicia a discussao de que se fazia
“necessaria a criacao de uma rede de servicos
de atencao aos usuarios de alcool e outras
drogas integrada a rede do SUS, que evitasse a
internacao em hospitais psiquiatricos e em
clinicas até entao destinadas a sua internacao”
(BRASIL, 2001, p.60; Bastos, 2013) m
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Alcool e Drogas e SUS/Saude Mental

Portaria n.2 816/GM de 30 de abril de 2002.
Compete ao Ministério da Saude instituir o
Programa Nacional de Atencao Comunitaria
Integrada a Usuarios de Alcool e outras
Drogas: diretrizes / critérios / exigéncias de
habilitacdo de servicos / implantacao das
redes de assisténcia aos portadores de
transtornos causados pelo uso prejudicial
e/ou dependéncia de alcool e outras drogas.



Alcool e Drogas e SUS/Saude Mental

A Politica do Ministério da Saude para a
Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas (2003)

« Competéncias para os trés niveis de gestdo do SUS e
criou mecanismos de financiamento especificos.

* Principios como a Reducao de Danos em perspectiva
ampliada e prioridades para a constituicao desta rede.

e Clinica politica na qual o foco nédo seria a “mudanca
comportamental”, mas a reducdo de danos e a acao no
territorio, reticulada, para a construcao de novas formas de
Intervencao em defesa da vida.

(Brasil, 2003)



Rede de Atencao Psicossocial

Rede de Atencao Psicossocial (RAP) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude.

“prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e
outras drogas’,

“reduzir danos” provocados por este consumo;

“promover a reabilitacao e a reinsercao das pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por

meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria”.
(Brasil, 2011)
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"A CRACOLANDIA E O CHAO DOS SEM CHAO. E EU

CUIDO DOS PES QUE PISAM ALI", CONTA
ENFERMEIRA

A partir do cuidado dos pés das pessoas que frequentam a
Cracolandia, Agostinha Oliveira busca estabelecer um vinculo e,
com a escuta e o alivio fisico, influenciar numa dinamica de
cuidado e conhecer os sujeitos que compdem a complexa
dinamica social da Cracolandia.

“E eu olhava para aquele menino que tinha 17 anos mas uma
carinha de 15 e que tinha todo o orgulho de dizer que ja matou e
ja enfrentou e fez e aconteceu e ele interrompeu a conversa
guando eu encostei numa pelezinha levantada do dedo dele — ‘Ai
tia, vai doer?’”, gesticula Agostinha, franzindo a testa: “Eu
terminei o curativo e ele sentou do meu lado e ficou ali,
aconchegado. Um menino. A fumaca do crack cega, faz todo
mundo olhar s6 no ambito “droga” e “drogado”. Enquanto nao
olharmos o humano, vai ser sempre assim”. (ONG E DE LEl, 2016)

http://edelei.org/post/143-ldgquoA-Cracolandia-e-o0-chao-dos-sem-

chao.-E-eu-cuido-dos-pes-que-pisam-alirdquo,-conta-enfermeira



http://edelei.org/post/143-ldquoA-Cracolandia-e-o-chao-dos-sem-chao.-E-eu-cuido-dos-pes-que-pisam-alirdquo,-conta-enfermeira

 Consultorio de rua — Acao ampliada na realidade baiana —
Criancas e Adolescentes

https://www.youtube.com/watch?v=zFhRm9 DyOs
(1:06 min - 2011)

e Consultorio de rua (Consultério Movel) — SENAD -
CETAD/UFBA Salvador BA.

https://www.youtube.com/watch?v=agbjxDDRUvU
(8:33 — 2011)

* Consultorio de rua Sdo Bernardo do Campo — SP — Usuarios
de Alcool e Drogas — adultos e criancas.

https://www.youtube.com/watch?v=-QByKpPi-dU (8:38 min -
2012)

e Consultdrio na rua — Video Oficial DAB

https://www.youtube.com/watch?v=ek9iWTv3hig (12:48 min -
2013)



https://www.youtube.com/watch?v=zFhRm9_Dy0s
https://www.youtube.com/watch?v=ag6jxDDRUvU
https://www.youtube.com/watch?v=-QByKpPi-dU
https://www.youtube.com/watch?v=ek9iWTv3hig

Consultorio na/ de rua (2010)

Dispositivo componente da rede de saude mental.

Proveniente de experiéncias comunitarias no CETAD (1999, 2004 —
2006).

O trabalho articulado com o CAPS AD favorece insercao na rede.

E tido como estratégia do PEAAD (2009-2010) e PIEC (2010) e
articulado com Politica de Humanizacao e PNAB.

Oferece cuidado aos usuarios de substancias psicoativas em
situacao de maior vulnerabilidade.

Promove acessibilidade e insercao a servicos da rede
institucionalizada, assisténcia integral e promocao de lacos sociais
através de uma equipe volante minima multidisciplinar
geralmente relacionando SM e AB.



Implantacao de Consultorios de Rua

“Os Consultorios de Rua sao dispositivos
publicos componentes da rede de atencao
substitutiva em saude mental, tendo
como publico alvo prioritario criancas e
adolescentes em situacao de rua, usuarias
de alcool e outras drogas, oferecendo
acoes no espaco da rua” (BRASIL, 2011b).



Consultorio de/na rua (2012)

* Prevista na Politica Nacional da Atencao Basica —
Portaria 2488 21/10/2011 (populacoes especificas).

* Ampliar o acesso e ofertar de maneira oportuna
atencao integral, busca ativa, cuidado a populacao
de rua e atendimento in loco itinerante (80 a 1000).
* Lidam com diferentes problemas e necessidades
de saude da pop. de rua.

 Desenvolvem acoes compartilhadas e integradas
a AB e qgdo necessarios aos CAPS e outros
Servicos.

Fonte: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape consultorio rua.php e Portaria n.122 de 25 de Janeiro de
2012.




Consultorio na rua (eCR)

Equipes podem ter:
v enfermeiro;
v’ psicologo;
v’ assistente social;
v’ terapeuta ocupacional;
v médico;
v agente social;
v' técnico ou auxiliar de enfermagem;
v' técnico em saude bucal.
v + Agente Comunitario de Saude

Fonte: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape consultorio rua.php e Portaria n.122
de 25 de Janeiro de 2012.
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