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Anexo |
Leino 10.216, de 6 de abril de 2001

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

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

Art. 1° - Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminag¢@o quanto a
raca, cor, sexo, orientacdao sexual, religido, op¢@o politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdomicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° 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. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

[ — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

IT — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando a alcangar sua recuperacdo pela inser¢do na familia, no
trabalho e na comunidade;

III — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV — ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V  — ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo o de sua hospitalizagio involuntaria;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII — receber o maior numero de informagoes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

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

Art. 3° - E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude
mental, a assisténcia e a promocao de agoes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as
instituicoes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais.

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

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergao social do
paciente em seu meio.
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§ 2° O tratamento em regime de internacao sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
medicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a 1nternagao de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituigoes com caractenstlcas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que nao 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
situagao de grave dependéncia institucional, 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 instdncia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° - A internacao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo medico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico: Sao considerados os seguintes tipos de internagao p51qu1atr1ca

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

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

Il — internagao compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° - A pessoa que solicita voluntariamente sua internagao, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissao, uma declaragao de que optou por esse
regime de tratamento.

Paragrafo unico: O termino da internagao voluntaria dar-se-a por solicitacao
escrita do paciente ou por determinagao do medico assistente.

Art. 8° - A internacao voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
medico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM do
estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internagao psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministerio Publico Estadual pelo responsavel tecnico
do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento
ser adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O termino da internagao involuntaria dar-se-a por solicitagao escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Art. 9° - A internagao compulsoria ¢ determinada, de acordo com a legislagao
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condigoes de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10 - Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serao comunicados pela direcao do estabelecimento de saude mental
aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade
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sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da
ocorréncia.

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

Art. 12 - O Conselho Nacional de Saude, no 4mbito de sua atuagao, criara
comissao nacional para acompanhar a implementagao desta Lei.

Art. 13 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia ¢ 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori Jose Serra Roberto Brant
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Anexo Il

Portaria GM no 106, de 11 de fevereiro de 2000'

O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribui¢des, considerando: a
necessidade da reestruturagdo do modelo de atengdo ao portador de transtornos
mentais, no Ambito do Sistema Unico de Satde — SUS; a necessidade de garantir
uma assisténcia integral em satde mental e eficaz para a reabilitagdo psicossocial;
a necessidade da humanizacdo do atendimento psiquiatrico no ambito do SUS,
visando a reintegracdo social do usuario; a necessidade da implementacdo de
politicas de melhoria de qualidade da assisténcia a satde mental, objetivando a
reducgdo das internagdes em hospitais psiquiatricos, resolve:

Art. 1°- Criar os Servigcos Residenciais Terapéuticos em Satide Mental, no ambito
do Sistema Unico de Satde, para o atendimento ao portador de transtornos
mentais.

Paragrafo Gnico. Entende-se como Servicos Residenciais Terapéuticos, moradias
ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos
portadores de transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiatricas de longa
permanéncia, que nao possuam suporte social e lacos familiares, que viabilizem
sua insercao social.

Art. 2 ° - Definir que os Servicos Residenciais Terapéuticos em Satde Mental
constituem uma modalidade assistencial substitutiva da internacdo psiquiatrica
prolongada, de maneira que, a cada transferéncia de paciente do Hospital
Especializado para o Servico de Residéncia Terapéutica, deve-se reduzir ou
descredenciar do SUS, igual no de leitos naquele hospital, realocando o recurso
da AIH correspondente para os tetos orcamentarios do estado ou municipio que se
responsabilizara” pela assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de cuidados
em satde mental.

Art. 3° - Definir que aos Servicos Residenciais Terapeuticos em Satde Mental
cabe:

a) garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com grave
dependéncia institucional que ndao tenham possibilidade de desfrutar de inteira
autonomia social e ndo possuam vinculos familiares e de moradia;

b) atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos portadores de
transtornos mentais submetidos a tratamento psiquidtrico em regime hospitalar
prolongado;

¢) promover a reinser¢do desta clientela a vida comunitaria.

Art. 4° - Estabelecer que os Servigcos Residenciais Terapeuticos em Satide Mental
deverdo ter um Projeto Terapéutico baseado nos seguintes principios e diretrizes:

! Ministério da Satde, 2004.
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a) ser centrado nas necessidades dos usuarios, visando a constru¢ao progressiva
da sua autonomia nas atividades da vida cotidiana e a ampliacao da inser¢dao
social;

b) ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitacao psicossocial,
oferecendo ao usuario um amplo projeto de reintegragdao social, por meio de
programas de alfabetizacdo, de reinsercio no trabalho, de mobilizacdo de
recursos comunitarios, de autonomia para as atividades domésticas e pessoais e de
estimulo a formacao de associacdes de usuarios, familiares e voluntarios;

¢) respeitar os direitos do usuario como cidaddo e como sujeito em condi¢cao de
desenvolver uma vida com qualidade e integrada ao ambiente comunitario.

Art. 5° - Estabelecer como normas e critérios para inclusdao dos Servicos
Residenciais Terapeuticos em Satde Mental no SUS.

a) serem exclusivamente de natureza paiblica; b) a critério do gestor local, poderao
ser de natureza nao governamental, sem fins lucrativos, devendo para isso ter
Projetos Terapeuticos especificos, aprovados pela Coordenacdo Nacional de
Satde Mental;

c¢) estarem integrados a rede de servicos do SUS, municipal, estadual ou por meio
de consoOrcios intermunicipais, cabendo ao gestor local a responsabilidade de
oferecer uma assisténcia integral a estes usuarios, planejando as acdes de satde
de forma articulada nos diversos niveis de complexidade da rede assistencial;

d) estarem sob gestdao preferencial do nivel local e vinculados, tecnicamente, ao
servico ambulatorial especializado em satide mental mais proximo;

e) a critério do gestor municipal/estadual de satde, os Servicos Residenciais
Terapeuticos poderdao funcionar em parcerias com organizacoes nao-
governamentais (ONGs) de satde, ou de trabalhos sociais ou de pessoas fisicas
nos moldes das familias de acolhimento, sempre supervisionadas por um servigco
ambulatorial especializado em satde mental.

Art. 6° - Definir que sao caracteristicas fisico-funcionais dos Servigos
Residenciais Terapeuticos em Satde Mental:

6.1. apresentar estrutura fisica situada fora dos limites de unidades hospitalares
gerais ou especializadas, seguindo critérios estabelecidos pelos gestores
municipais e estaduais;

6.2. existéncia de espaco fisico que contemple de maneira minima:

6.2.1. dimensoes especificas compativeis para abrigar um nimero de no maximo
8 (o0ito) usuarios, acomodados na proporcao de ate” 3 (trés) por dormitorio;

6.2.2. sala de estar com mobiliario adequado para o conforto e a boa comodidade
dos usuarios;

6.2.3. dormitdrios devidamente equipados com cama e armario;

6.2.4. copa e cozinha para a execucdo das atividades domésticas com os
equipamentos necessarios (geladeira, fogao, filtros, armarios, etc.);

6.2.5. garantia de, no minimo, trés refeicdes diarias, café da manha, almogo e
jantar.

Art. 7° - Definir que os servicos ambulatoriais especializados em satide mental,
aos quais os Servigos Residenciais Terapeuticos estejam vinculados, possuam
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equipe técnica, que atuara” na assisténcia e supervisao das atividades, constituida,
no minimo, pelos seguintes profissionais:

a) 1 (um) profissional médico;

b) 2 (dois) profissionais de nivel médio com experiéncia e/ou capacitagdo
especifica em reabilitagdo profissional.

Art. 8° - Determinar que cabe ao gestor municipal/estadual do SUS identificar os
usuarios em condi¢cdes de serem beneficiados por esta nova modalidade
terapéutica, bem como instituir as medidas necessarias ao processo de
transferéncia dos mesmos dos hospitais psiquiatricos para os Servicos
Residenciais Terapeuticos em Saude Mental.

Art. 9° - Priorizar, para a implantacao dos Servicos Residenciais Terapeuticos em
Satde Mental, os municipios onde ja” existam outros servi¢cos ambulatoriais de
salilde mental de natureza substitutiva aos hospitais psiquiatricos, funcionando em
consonancia com os principios da II Conferéncia Nacional de Satide Mental e
contemplados dentro de um plano de satde mental, devidamente discutido e
aprovado nas instancias de gestao publica.

Art. 10 - Estabelecer que para a inclusao dos Servigos Residenciais Terapéuticos
em Satde Mental no Cadastro do SUS deverdo ser cumpridas as normas gerais
que vigoram para cadastramento no Sistema Unico de Satde e a apresentacao de
documentacao comprobatdria aprovada pelas Comissoes Intergestores Bipartite.

Art. 11 - Determinar o encaminhamento por parte das secretarias estaduais e
municipais, ao Ministério da Satde/Secretaria de Politicas de Satide — Area
Técnica da Satde Mental, a relagdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos em
Satde Mental cadastrados no estado, bem como a referéncia do servico
ambulatorial e a equipe técnica aos quais estejam vinculados, acompanhado das
Fichas de Cadastro Ambulatorial (FCA) e a atualizacao da Ficha de Cadastro
Hospitalar (FCH), com a reducdo do nimero de leitos psiquiatricos, conforme
artigo 2° desta Portaria.

Art. 12 - Definir que as secretarias estaduais e secretarias municipais de saude,
com apoio técnico do Ministério da Satde, deverdo estabelecer rotinas de
acompanhamento, supervisdao, controle e avaliacdo para a garantia do
funcionamento com qualidade dos Servicos Residenciais Terapéuticos em Satde
Mental.

Art. 13 - Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Satde e a Secretaria
Executiva, no prazo de 30 (trinta) dias, mediante ato conjunto, regulamentem os
procedimentos assistenciais dos Servicos Residenciais Terapeuticos em Satde
Mental.

Art. 14 - Definir que cabe aos gestores de satde do SUS emitir normas
complementares que visem a estimular as politicas de intercambio e cooperagdo
com outras areas de governo, Ministério Publico, organizacbes ndo-
governamentais, no sentido de ampliar a oferta de acdes e de servigos voltados
para a assisténcia aos portadores de transtornos mentais, tais como: desinterdi¢cao


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410560/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0410560/CA

93

juridica e social, bolsa-salario ou outra forma de beneficio pecuniario, inser¢do no
mercado de trabalho.

Art. 15 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
JOSE SERRA

Nota: Conforme Portaria no 175, de 7 de fevereiro de 2001, o artigo 7° da
Portaria no 106 foi alterado para: “Art. 7° Definir que os servicos ambulatoriais
especializados em saide mental aos quais os Servigos Residenciais Terapeuticos
estejam vinculados possuam equipe técnica que atuard na assisténcia e supervisao
das atividades, constituida, no minimo, pelos seguintes profissionais: a) 1 (um)
profissional médico; b) 2 (dois) profissionais de nivel médio com experiéncia
e/ou capacitacdo especifica em reabilitacdo psicossocial.”
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