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1. ASSUNTO

Esta Nota Técnica apresenta orientacdes e recomendagdes para o processo de internagao
voluntaria ou involuntaria em saude mental no ambito do SUS em Rondoénia, estabelecendo normas e
procedimentos especificos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado de Rondénia conforme
a legislagdo e normativas vigentes.

2. INTRODUCAO E OBJETIVO

Este documento foi formulado para subsidiar e orientar a atuacdo dos trabalhadores da
saude quanto as Internagdes Voluntarias e Involuntarias em Saude Mental nos servigos de saude do SUS,
nos componentes da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS-RO).

Destaca-se que a presente Nota Técnica estd em conformidade com a Lei Federal n® 10.216,
de 06 de abril de 2001, conhecida como "Lei da Reforma Psiquiatrica" que dispde sobre a protegdao dos
direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental no
Brasil, da logica hospitalar para cuidados comunitarios. A referida lei visa assegurar os direitos sociais e
humanos das pessoas com transtornos mentais, que incluem respeito as necessidades, a dignidade,
autonomia, autodeterminagao, através do cuidado em liberdade e em territério.

Todavia, vale salientar que ha situacdes de crise que geram a necessidade de um cuidado
hospitalar, ou seja, a internacdo no componente hospitalar de referéncia local ou regional. Dessa forma,
sdo estabelecidas diretrizes para o atendimento, assim como a regulamentacdo de acesso a atenc¢do
psicossocial nos servigos de alta complexidade da Rede de Atengdo a Saude (RAS).

3. DOS DIREITOS DO USUARIO DO SUS

Conforme a Carta dos Direitos do Usuarios da Saude, elaborada pelo Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Saude, publicada por meio da Portaria GM/MS n° 1.820/2009 e lancada sua terceira
versdao em 2011, o usuario tem direito a:

e ser informado sobre os seus direitos e deveres, sobre o tratamento a que sera submetido e sobre as
alternativas existentes;

e acompanhante, nos casos de internacao, nos casos previstos em lei, assim como naqueles em que a
autonomia da pessoa estiver comprometida;

e visita didria, ndo inferior a duas horas, preferencialmente aberta, em todas as unidades de internagao,



ressalvadas as situagdes técnicas ndo indicadas;
e atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer tipo de discriminagao;
e integridade fisica, a privacidade e ao conforto, a individualidade;
e confidencialidade de toda e qualquer informagao pessoal;

e a0 bem-estar psiquico e emocional.

4. O CUIDADO INTEGRAL E TERRITORIAL EM SAUDE MENTAL

O SUS, instituido pela Lei n° 8.080/1990, ¢ um sistema de satide que visa garantir acesso a
saude para todos os cidaddos, fundamentado nos principios de universalidade, equidade e integralidade.
No ambito da satde mental, destacam-se marcos como a Portaria GM/MS n°® 336/2002, que define os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a Portaria GM/MS n° 3.088/2011, que institui a RAPS, a
Portaria GM/MS n° 2.436/2017, que estabelece a revisao de diretrizes para organizacao da Atencao
Primaria a Saude (APS), reforcando a Saude da Familia (SF) como estratégia prioritaria para expansao e
consolidagdo da atencdo basica, a Portaria GM/MS n° 635/2023, que estabelece Equipes
Multiprofissionais na APS, e a primeira Politica Nacional sobre Drogas, estabelecida a partir do Decreto
Presidencial n® 4.345, de 26 de agosto de 2002 (alterada pelo decreto atualmente em vigéncia: n® 9.761, de
11 de abril de 2019).

Essas portarias ministeriais sdo importantes instrumentos de regulacdo de politicas e
organizacdo do sistema e assisténcia em Satde. Tém como intuito fortalecer arranjos organizativos por
meio de agdes e servicos mais proximos das realidades locais, entendendo o territorio como parte
indissociavel da vida das pessoas e reconhecendo os desafios nos processos de saide-doenca. Portanto, as
acoes de atengao a saude mental sdo pautadas no cuidado territorial, atuando na perspectiva do cuidado em
liberdade com o fortalecimento dos vinculos interpessoais € comunitarios, € na garantia de direitos.

Na APS, o cuidado em satde mental deve garantir o acesso, coordenagdo, acompanhamento
continuo e reabilitagdo. Por meio da utilizagdo de instrumentos validados, os equipamentos da Atencao
Primaria desempenham papel relevante no processo de avaliagdo inicial em satide mental. A exemplo,
tem-se a Escala de Avaliagdo do Cuidado da Necessidade em Satde Mental (CuidaSM) para auxiliar na
identificagdo das necessidades especificas, como o grau das demandas de cuidado em satide mental.

Dessa forma, ha a possibilidade de aplicar o escalonamento do cuidado como processo de
trabalho e gestdo, a partir da avaliagdo das necessidades e intensidades de cuidado em saude,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias em clinica ampliada e compartilhada, com o objetivo de
promover comunicagdo, atendimento integral, transdisciplinar e de qualidade. O escalonamento do
cuidado consiste na estratificacdo dos casos em satide mental, com o objetivo de direcionar o usudrio para
outros dispositivos da rede de atengdo psicossocial, de acordo com suas necessidades da pessoa, de
maneira coordenada e integrada a realidade local, propiciando seu itinerdrio terapéutico com acesso
qualificado e seguro.

3. DISPOSITIVOS DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A RAPS ¢ uma das redes que compdem a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Entre seus
objetivos estd a ampliagdo do acesso a atengdo psicossocial, com tratamento humanizado, através de
equipamentos variados, tais como Unidades Basicas de Saude/Unidades de Satide da Familia (UBS/ESF),
equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), equipes de Consultério na Rua (eCR), equipes de
Atencdo Primaria Prisional (eAPP), Centros de Atengdo Psicossocial nas suas diferentes modalidades
(CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS Infanto-Juvenil e CAPS Alcool e outras Drogas), servigos de Atengdo
Residencial de Carater Transitorio, tais como Unidades de Acolhimento (UA), Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), bem como os servicos da Rede de Aten¢do de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e
Atengdo  Hospitalar, promovendo continuamente programas e estratégias de cuidado,
desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial. A internacdo de satide mental faz parte da RAPS, que
oferece uma rede de servicos com o objetivo de cuidar de pessoas com transtornos mentais de forma
integral e comunitaria.



5.1. O cuidado em Saude Mental relacionado as necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas

A oferta de servigos deve priorizar o acolhimento e o cuidado do usuéario e de seus
familiares, livre de julgamentos morais e em oposi¢do & marginaliza¢io. E fundamental reconhecer que as
estratégias de cuidado vao além de procedimentos prescritivos, envolvendo a articulagdo em rede, tanto
dentro do proprio sistema de satde quanto com outras politicas publicas, como o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), o Sistema de Justica, a Educacdo e demais redes e dispositivos de garantia de
direitos. Dessa forma, promove-se um cuidado integral baseado na prevengao e na redugdo de danos,
fortalecendo a autonomia, a cidadania e a integracao social, cultural, politica e econdmica.

O CAPS AD ¢ o servigo protagonista para atendimento as pessoas em sofrimento ou
transtorno por uso de alcool e outras drogas, seja em situagdes de crise ou reabilitacdo psicossocial (Brasil,
2011). E um ponto de atengio estratégico na articulagio da RAPS e redes intersetoriais. Em caso de
indisponibilidade de CAPS AD no territério, as demais modalidades - CAPS I, CAPS 1II, CAPS 1III e
CAPS 1J - sdo os servicos de saude mental que possuem responsabilidade e competéncia técnica
assistencial para avaliagdo, manejo, tratamento, encaminhamento e compartilhamento do cuidado dos
usudrios em sofrimento psiquico e transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas.

A APS também possui um papel fundamental na abordagem dos Transtornos por Uso de
Substancias (TUS) e outras necessidades decorrentes, sendo a porta de entrada para o acesso e
acolhimento da populagdo ao SUS. Os equipamentos da APS estdo presentes nos 52 municipios de
Rondoénia, sendo responsavel pela ordenacdo do cuidado em saide mental nas localidades que nao
possuem CAPS. Isso porque, dispdem de tecnologias relacionais, centradas no acolhimento empatico, no
vinculo entre profissionais de satde, familias e comunidade - ferramentas de cuidado que possibilitam
intervengoes singulares, respeitando as diferencas de cada caso.

5.1.1. Politica de Reducao de Danos no SUS

A estratégia de Redugdo de Danos no SUS esta consolidada em normativas importantes,
incluindo a Portaria n® 1028/2005 (que regula as acdes que visam a reducdo de danos sociais e a satde,
decorrentes do uso de produtos, substincias ou drogas que causem dependéncia), a Portaria de
Consolidacdo n°® 03/2017 e a Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB, 2017). Essas diretrizes
estabelecem a redugdo de Danos como uma ética do cuidado, defendendo abordagens que reconhegam a
complexidade do cuidado em satide mental e a centralidade dos direitos humanos na aten¢do ao usuario.

Mais que uma estratégia voltada ao uso de alcool e outras drogas, a redu¢do de danos
fundamenta-se em uma postura ética que valoriza o cuidado humanizado e a autonomia dos sujeitos. Além
disso, ao afastar-se de um modelo punitivista, coercitivo e/ou moralizante, essa abordagem respeita o
tempo e as escolhas dos usuarios, contribuindo para a construcdo de uma rede de saide equitativa,
universal e integral.

A reducdo de danos configura-se nacional e internacionalmente como melhores praticas a
serem adotadas, considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como estratégia decisiva no
repertorio de agdes de combate a epidemia de HIV/Aids nas décadas de 80 e 90. A reducdo de danos faz
parte da "Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel" e com o compromisso dos Estados-Membros
da ONU de nao deixar ninguém para tras. Em consonancia com a Agenda 2030, o Plano Estratégico do
Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) 2018-2021 e a Estratégia de HIV, Satude e
Desenvolvimento 2016-2021: Conectando os Pontos, as Diretrizes Internacionais sobre Direitos Humanos
e Politica de Drogas fornecem um conjunto abrangente de padrdes legais internacionais para colocar a
dignidade humana e o desenvolvimento sustentavel no centro das respostas dos Estados-Membros as
economias de drogas ilicitas.

Dentre as recomendagdes do documento "Diretrizes Internacionais sobre Direitos Humanos
e Politica de Drogas" acima citado, em relacao a redu¢ao de danos ha a seguinte meng¢ao: tomar medidas
positivas para aumentar a expectativa de vida das pessoas que usam drogas, incluindo medidas adequadas
para fornecer informagdes cientificas, baseadas em evidéncias, instalagdes, bens e servigos sobre
preven¢ao ao uso de drogas, prevengao e resposta a overdose e redugdo de danos, inclusive para reduzir
danos como overdose, HIV, hepatite viral e outras infec¢des e lesdes as vezes associadas ao uso de drogas.

A redugdo de danos enquanto conceito-diretriz do SUS (Souza, 2018), permite que o



cuidado se adapte as necessidades individuais e considera usudrio como sujeito ativo do processo de
cuidado. Em satde mental, isso traduz-se em abordagens que visam minimizar danos como isolamento,
hospitalizagdes recorrentes e outros agravos a saude, promovendo o vinculo, a dignidade e o respeito. No
caso de questdes relacionadas a alcool e outras drogas, nao prevé a obrigatoriedade da abstinéncia para o
acesso ¢ o cuidado em saude, mas oferece alternativas de forma ampliada e processual, pensadas
singularmente.

5.1.2. O Projeto Terapéutico Singular nas praticas em satde

Para que o cuidado em satide mental seja organizado e eficaz na RAPS, ¢ essencial a
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) de forma compartilhada entre profissionais de
diferentes niveis assistenciais, usuarios, seus familiares e a comunidade, a partir de estratégias que
facilitem o compartilhamento do cuidado. Os PTS's visam otimizar o uso dos recursos disponiveis,
garantindo a integralidade e a continuidade do cuidado, e contribuem para a prevengao de crises e
reinternagdes. A APS, como ordenadora e coordenadora do cuidado, desempenha um papel fundamental
nesse processo.

A Nota Técnica n°® 03/2024 (SEI id. 0051190709), elaborada pela Coordenadoria de
Atencdo Psicossocial e Politicas Sobre Drogas de Rondonia (CAPPSD/SDTECS/SESAU), oferece
orientacdes detalhadas sobre a construcdo e implementagdo dos PTS, fortalecendo a assisténcia em saude
mental no estado.

6. INTERNACAO HOSPITALAR COMO ULTIMO RECURSO

A ruptura de um suposto padrdo de "normalidade", manifestada por falas desconexas,
gestos excéntricos ou mesmo episddios de agitagdo e inquietacdo motora, ndo €, por si s0, um indicativo
de agressividade ou risco para si e, ou, para outros. Por mais expressivas que sejam essas manifestagoes,
elas nem sempre configuram situagdes de emergéncia ou sinalizam uma descompensacdo psiquica que
justifique a necessidade de internagdo, independentemente de sua modalidade.

Realizar caracterizagcdes dessa natureza pode contribuir para percepgdes de que pessoas
com transtornos mentais e/ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas sdo pessoas
perigosas e incapazes de viver em sociedade. Assim, primordialmente, os recursos terapéuticos necessitam
do exercicio frequente de tolerancia, com praticas que garantam a dignidade, o respeito, a humanizagao, o
fortalecimento do cuidado em liberdade, abolindo medidas de segregacdo, para além de medidas
protocolares.

Os principios inscritos na Lei da Reforma Psiquidtrica n°® 10.216/2001 e na Lei n°
13.840/2019 estabelecem o carater excepcional das internagdes psiquidtricas. Isto €, o tltimo recurso apds
esgotadas todas as possibilidades terapéuticas no &mbito territorial e extra-hospitalar, quando aquelas junto
ao convivio socio-familiar se mostrarem insuficientes para o cuidado do usuario. Por ser uma medida que
interfere na esfera da autonomia e autodeterminagdo do individuo, privilegia-se que o cuidado seja
realizado na realidade local, a qual deve ser organizada e garantida pelos gestores locais, reconhecendo
suas especificidades geograficas, culturais e sociais, de modo a atender as demandas de saude de sua
populacdo. Dadas essas consideragdes, cabem os seguintes destaques:

I - A auséncia de condigdes sociais favoraveis, como moradia ou emprego, nao justifica a
internagdao em qualquer modalidade, sendo uma medida eminentemente de saude, sob pena de caracterizar
medida abusiva e violadora dos direitos humanos;

IT - A identificacao de um transtorno mental nao €, por si s, justificativa suficiente para a
internagao hospitalar;

IIT - O uso de alcool e outras drogas ndo se caracteriza, necessariamente, como transtorno
por uso de substancias. Para defini¢do, ¢ necessario atender a critérios clinicos, diagnosticos e baseados
em evidéncias cientificas;

IV - A internacdo voluntdria ou involuntaria em leitos de saude mental ou psiquiatricos
deve ser utilizada de forma criteriosa e temporaria, buscando sempre a reinsercao social do usuario;

A internacdo, quando adotada como primeira escolha de tratamento sem considerar os
determinantes sociais da saude e as possibilidades de intervengdes psicossociais no territorio, sobrecarrega



o sistema publico de satde e apresenta baixa efetividade na resolug¢do dos casos. Além disso, pode expor o
usuario a um modelo de assisténcia institucionalizante ¢ a avaliagdes superficiais de sua condigdo de
saude. Diante disso, as internagdes, em suas diferentes modalidades, ndo devem ser tratadas como a tnica
alternativa para o cuidado, nem como solucgao exclusiva para problemas e sofrimentos circunstanciais.

7. FINALIDADE E TIPOS DE INTERNACOES

A internacdo de pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas deve ter como objetivo especifico e exclusivo o cuidado intensivo a preservacao da
vida, bem como s6 pode ser realizada em ambiente hospitalar. O maior balizador para a indica¢do de
internagao deve ser a gravidade do caso e o interesse no bem-estar do usuario.

Deve ser orientada a partir do principio de cuidado integral, tendo como objetivo a
estabilizacdo e a amenizacdo do quadro psiquico pelo tempo minimo necessario, visando a seguranca, a
protecdo e ao retorno do usudrio a sua vida cotidiana, ndo se caracterizando jamais como internacao
permanente — de modo a evitar prejuizos e violagdes dos direitos dos individuos. Para o alcance da
finalidade, sdo necessarios, concomitantemente, o levantamento das necessidades psicossociais do usuério,
o0 manejo das situagdes de crise e, sobretudo, o planejamento da reinser¢ao social do usuario através do
PTS.

As internagdes sdo caracterizadas em quatro modalidades, em conformidade com a Portaria
GM/MS n°2.391/2002 e com o disposto na Lei n® 10.216/2001, conforme o quadro abaixo:

Ocorre com o consentimento livre e
esclarecido do usuario. E a forma ideal de
internacdo, pois respeita a autonomia do
individuo. O usuario tem direito de solicitar
alta a qualquer momento. A internacdo deve
atender o regime de curta permanéncia até a
estabilidade clinica.

Internacao Voluntaria
(IPV):

Ocorre sem o consentimento do usuario, mas
a pedido de terceiros (familiares e/ou
responsaveis legais). Exige laudo médico que
justifique a necessidade da internagdo. Deve
ser comunicada ao Ministério Publico em até
72 horas. Em casos de internagdo
involuntaria por necessidades decorrentes do
uso de 4lcool e outras drogas, perdurard
apenas pelo tempo  necessario a
desintoxica¢do e no prazo maximo de 90
dias.

Internacio Involuntaria
(IPI):

Em alguns casos, uma internagdo que
inicialmente era voluntdria pode se tornar
involuntaria. Isso ocorre quando o usuario,
Internag¢io Psiquiatrica apos a internagdo, passa a negar o tratamento
Voluntiria que se torna ou a colocar em risco a Si mesmo ou a

Involuntaria (IPVI): terceiros. Nesse caso, € necessario um novo
laudo médico justificando a mudanga no tipo
de internagdo, sendo comunicado o fato ao
Ministério Publico.




A internagdo compulsoéria € determinada pelo
juiz competente, de acordo com a legislacao
vigente, o Cddigo Penal Brasileiro.
Aplicavel somente em casos de cometimento
de crime e julgado, desde que assegurado
Internaciio Compulséria | todas as garantias de defesas, e que ao final

(IPC): seja considerado inimputavel. E a medida
mais restritiva e s0 deve ser utilizada em
casos excepcionais, quando houver risco
iminente de dano a vida ou a integridade
fisica do usudrio ou de terceiros ¢ quando

esgotadas todas as alternativas terapéuticas.

Especificamente no campo do 4lcool e outras drogas, conforme a alteracdo na atual Lei de
Drogas n° 13.840/2019, ha previsao de apenas duas entre essas modalidades: voluntéria e involuntaria.

Cabe ao Ministério Publico o registro da notificagdo das internagdes psiquidtricas
involuntarias (IPI), bem como das voluntarias que se tornam involuntarias (IPVI), para controle e
acompanhamento destas até a alta do paciente. A Comunica¢do de Internacdo Psiquidtrica Involuntaria
devera ser feita no prazo de 72 horas, pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido,
devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta. Deve sempre ser observado o
sigilo das informacdes, em formulario proprio (Termo de Comunicacdo de Internagdo Psiquiatrica
Involuntaria, modelo constante na Portaria GM/MS n° 2.391/2002), que devera conter laudo de médico
especialista pertencente ao quadro de funcionarios do estabelecimento de satde responsavel pela
internagao.

8. CRITERIOS PARA INTERNACAO POR SOFRIMENTO E/OU TRANSTORNOS
MENTAIS, INCLUINDO NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS EM SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA (SHR)

Segundo as Resolugdes n® 2.056/2013 e n® 2.057/2013 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), usudarios com critérios para internagao por transtornos por uso de substincias sdo aqueles que, em
consequéncia de grave prejuizo do juizo critico, apresentem:

e Incapacidade grave de autocuidado;

e Risco iminente de suicidio ou de prejuizos graves a saude;
e Risco de autoagressao ou de agressao a outros;

e Risco de prejuizo moral ou dano patrimonial;

e Risco de perturbacao a ordem publica (CFM, p. 12).

Das definigdes da Resolugao CFM n° 2.057/2013:

§1° O risco a vida ou a saude compreende incapacidade grave de autocuidados, grave sindrome de
abstinéncia a substancia psicoativa, intoxicagdo intensa por substidncia psicoativa e/ou grave
quadro de dependéncia quimica.

§2° A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de 72 horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo diretor técnico médico do estabelecimento no qual tenha
ocorrido, devendo tal procedimento ser adotado quando da respectiva alta (CFM, p. 3).

Pensando na garantia da atengdo integral ao usudrio, convém observar as condigdes
clinicas, cirargicas e obstétricas que impliquem risco a vida ou instabilidade hemodindmica. Nesses casos,
o manejo clinico sera direcionado para o tratamento e a estabilizagao da comorbidade, conforme critério
médico de prioridade. Ainda, nos termos da Lei n° 10.216/2001, em seu artigo 3°, ¢ vedada a internacao,
em quaisquer modalidades, de usuarios com transtornos mentais em instituigdes com caracteristicas
asilares, que ndo assegurem aos usudrios o direito a assisténcia integral.



8.1. Do Laudo

A Lei n° 10.216 exige que toda solicitacdo de internacdo psiquidtrica, em suas diferentes
modalidades, deve ser feita mediante ato médico, por profissional devidamente inscrito no Conselho
Regional de Medicina (CRM). Ademais, a legislacdo estabelece que a internacdo psiquidtrica s6 pode
ocorrer apds emissdo de laudo médico circunstanciado e atualizado (emitido nos ultimos trés meses)
caracterizando seu pedido e motivos, em conformidade com o art. 6°.

O laudo ¢ uma medida administrativa necessaria para efetivar a internagdo e, portanto, um
ato médico, cujo profissional tem poder e responsabilidade ética, civil e penal. E recomendado que o laudo
médico, além de legivel, tenha em seu contetdo descritivo o cumprimento dos seguintes dados e critérios:

LAUDO MEDICO CIRCUNSTANCIADO

Identificacdo do estabelecimento de satude solicitante;

Identificagdo do médico solicitante (assinatura,
carimbo, CRM, e RQE de Psiquiatria se tiver a
titularidade - de forma legivel);

Data do exame médico (para fins de analise, ¢
Dos dados da Unidade, do(s) necessario que tenha sido realizado nos ultimos trés
profissional(is) e usuario: meses);

Dados sociodemograficos do usudrio (nome, idade,
género), familiar e/ou responsavel;

Indicacdo expressa da modalidade de internacao
psiquiatrica;

Hipotese diagnostica (de acordo com CID-10).

Motivo e justificativa da internagao;

Motivos da discordancia do usuario com a internagao;

Descricdo do quadro atual de saude, incluindo a
existéncia de comorbidades clinicas e/ou psiquiatricas,
bem como internagdes pregressas, se houver;

Se ¢ pessoa gestante ou lactante com quadro psicotico
e/ou por uso de substancias;

Capacidade juridica do wusuario (esclarecer se ¢

o .. interditado ou nao);
Das avaliacoes sociais e de

saude:

Informagdes sobre o contexto familiar do usuario;




Comprovacdo de impossibilidade de utilizagdo de
outras alternativas terapéuticas previstas na rede de
atencao a saude (intervencgdes de tratamento realizadas
ou em curso pelo servico de satide mental do municipio,
que justifique a necessidade da internagdo);

Previsdo estimada do tempo de internacdo hospitalar.

Avaliacdo prévia por equipe técnica multidisciplinar e
intersetorial;

\

O risco a saude fisica e mental do usudrio ou
dependente de drogas ou das pessoas com as quais
convive;

Hé uso continuo apesar de problemas significativos em
multiplos dominios de vida (ocupacional, educacional,
relacionamentos interpessoais e legal)?

No caso de internacio

psiquiatrica motivada por Apresenta Sindrome de Abstinéncia?

necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas:

Ha negligenciamento em outras areas da vida?

Elaboracdo de um Plano Terapéutico Singular (PTS)
anterior ou posterior a este exame (¢ necessario que
contemple o periodo de seis meses ou mais de
acompanhamento do cuidado na desospitalizacdo e
reinsercao social);

Identificagdo do médico solicitante (assinatura,
carimbo, CRM, e RQE de Psiquiatria se tiver a
titularidade - de forma legivel);

8.2. Internacao Involuntaria de Criancas e Adolescentes

Conforme a Lei n° 8.069/1990, no art. 12 do Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) os
estabelecimentos de atendimento a saude deverdo:

Garantir absoluta prioridade e efetivacdo dos direitos infanto-juvenil, sem o uso de tratamento
cruel ou degradante;

Proporcionar condi¢des de permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel;

Garantir que os procedimentos realizados com privacidade, sigilo e medidas que assegurem a
protecdo da integridade da crianca e adolescente (ECA, 1990).

Ademais, a Lei n° 10.216/2001 também determina a comunica¢do da internagdo ao
Ministério Publico, no prazo de 72 horas. Contudo, ¢ imprescindivel um laudo médico circunstanciado que
caracterize os respectivos motivos para tal modalidade. A partir desse predmbulo, a primazia do cuidado
de criangas ¢ adolescentes deve ocorrer em liberdade ¢ em servigos de base comunitaria, com articulagao
intersetorial. Como pessoas de direito, deve-se garantir seu crescimento ¢ desenvolvimento em condigdes
de liberdade e dignidade, junto ao convivio familiar e social.

Tratando-se de criangas ¢ adolescentes, a internacao involuntaria ¢ uma medida de carater



excepcional, estritamente indicada em situagdes emergenciais, como crises agudas, em casos de risco
iminente a vida ou a integridade fisica, visando a garantia de toda a doutrina da protecdo integral
consagrada pelo ECA.

Ainda, cabe enfatizar que a internacdo involuntaria tem carater pontual, pelo menor tempo
possivel, com vistas a manter vivos os seus vinculos e minimizar as perdas do convivio social, familiar,
comunitario e escolar, preservando, dentro das possibilidades, o direito a autonomia e a dignidade.

) REGULACAO DE LEITOS DE SAUDE MENTAL

Todos os municipios devem contar com referéncia especializada para internagdes, seja
propria, em consorcios ou via regulagao de leitos municipal ou regional. Essa referéncia deve ser incluida
dentro do Plano Regional Integrado (PRI), pactuado nas instancias coletivas de gestdo, nomeadamente a
Comissao Intergestores Regionais (CIR) e Comissao Intergestores Bipartite (CIB) (Brasil, 2022).

9.1. Das enfermarias e leitos de saude mental

Os leitos de saude mental hospitalar desempenham um papel fundamental na rede de
atengdo psicossocial, oferecendo cuidados intensivos e especializados a pessoas em crise aguda. Ao
atender usuarios encaminhados pela RAPS e pela RUE, esses leitos garantem a assisténcia hospitalar
necessaria em situacdes de urgéncia e emergéncia, evitando a superlotacdo dos servigos de pronto-socorro
e promovendo a desospitalizagdo.

o

As normas para o funcionamento desses servigos sdo definidas pela Portaria MS/GM n
148/2012 que define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para
atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas.

Podera funcionar em leitos de outras clinicas, tais como:

o Leitos de Clinica Médica;

e Leitos de Pediatria.

Em casos de mais dez leitos implantados, deverd funcionar em uma enfermaria
especializada. E os leitos destinados a criangas e adolescentes deverdo estar sempre localizados em espago
proprio.

9.2. Da equipe multiprofissional de satiide mental

A presenca de equipe multiprofissional em servigos hospitalares na oferta de cuidado em
casos de internagdo em saude mental - independente da modalidade, seja voluntaria ou involuntaria - ¢
fundamental para o enriquecimento dos processos de trabalho. Nesse sentido, o Conselho Federal de
Psicologia aponta a interdisciplinaridade como possibilidade de mudanga, articulacao e cumplicidade entre
os profissionais, respeitando e reconhecendo as especificidades de cada area do saber.

Conforme posto pelo Conselho Federal de Assisténcia Social (CFESS), € necessario romper
com a compreensdao de que abordar o sofrimento e o adoecimento psiquico seja uma tarefa restrita dos
saberes psis, como a psicologia e a psiquiatria. Nesse sentido, todos os profissionais da saude devem
incluir a subjetividade no escopo de todas as atuagdes.

A composi¢do da equipe pode variar de acordo com as necessidades dos usudrios e
caracteristicas do servigo. Para cunho consultivo voltado as diversas categorias profissionais, destacam-se
os documentos e materiais orientadores:

- Conselho Federal de Assisténcia Social (CFESS): Cadernos 2: “O estigma do uso de
drogas” (2016); e 8: “Discriminagdo contra a populacdo usudria da satide mental” (2022) da Série
Assistente Social no Combate ao Preconceito, destaca o posicionamento ético-politico da categoria e
orienta agdes que podem ser desenvolvidas por assistentes sociais na saude mental;

- Conselho Federal de Enfermagem (COFEN): Resolucdo n°® 678/2021 estabelece diretrizes
para a atuagdo da equipe de enfermagem em satde mental;

- Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO): Resolucdo n°



429/2013 consolida a importancia da atuagdo do terapeuta ocupacional em equipe multiprofissional em
contextos hospitalares;

- Conselho Federal de Medicina (CFM): Resolugao CFM n°® 2057/2013 estabelece diretrizes
para a pratica médica em psiquiatria em servigos de média e alta complexidade;

- Conselho Federal de Psicologia (CFP): Resolu¢do n° 17/2022 dispde sobre a atuacdo do
psicologo em equipes multiprofissionais € em contextos de atencdo basica, secundaria e terciaria de satde,
e “Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicologas(os) nos Servigos Hospitalares do SUS” (2019).

A atuagao uni e multiprofissional em leitos de saide mental, conforme estabelecido pelos
respectivos conselhos de classe, exige uma abordagem multifacetada e humanizada, em contraponto ao
modelo médico-centrado e praticas manicomiais obsoletas.

Em sintese, a equipe multiprofissional atua como facilitadora da reabilitagdo
biopsicossocial, planejando sua alta e reinser¢ao social em articulagdo com a APS e Atengdo Ambulatorial
Especializada (AAE). O usudrio de saude mental ¢ beneficiado com esse fazer multiprofissional e
interdisciplinar, por permitir uma visdo holistica ao considerar mais do que os aspectos clinicos,
reconhecendo também os aspectos psicossociais e socioculturais.

10. CUIDADOS EM LEITO DE SAUDE MENTAL

O cuidado hospitalar em satide mental deve ter como primazia a garantia de atendimento
ético e acolhedor, sob orientacao dos principios constituintes do SUS e das diretrizes de cuidado em saude
mental. Trata-se do reconhecimento do usuario com transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas como sujeito de direito, com foco na reinsercao social e fortalecimento
dos vinculos.

Dada a necessidade de um atendimento integral ¢ humanizado aos usuarios com demandas
de satde mental, os hospitais gerais e/ou enfermarias especializadas que dispdem de leitos de satide mental
devem possuir protocolos de cuidado e projetos terapéuticos, conforme Portaria GM/MS n° 148/2012, que
define normas do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo as pessoas em sofrimento psiquico.

Os protocolos devem ser de conhecimento de todos os profissionais, com o objetivo de
orientar o manejo clinico e a integralidade do cuidado, abrangendo:
e Fluxograma de atendimento/acolhimento;

e Avaliagdo diagnostica, discriminagao de patologias somaticas e/ou psiquiatricas e outras
comorbidades;

e Conducao de situagdes de crise e/ou vulnerabilidade extrema que representem risco a vida ou a
integridade do usudrio;

¢ Desintoxicagdo, manejo de sintomas de fissura (craving) e abstinéncia;
e Estratégias de reducao de danos;
e Manejo medicamentoso e esquemas de tratamento, considerando a condi¢do do usudrio;

e Atendimento multiprofissional (psiquiatras, psicologos, assistentes sociais e enfermeiros, entre
outros);

e Qutros protocolos que os servigos considerem necessarios.

E essencial que os protocolos orientem as praticas sem restringi-las, permitindo que a
equipe responsavel avalie e ajuste a aplicagdo das diretrizes conforme a necessidade, pautando-se em
evidéncias cientificas e melhores praticas. A equipe deve revisar e questionar continuamente seu fazer para
impedir a reprodugdo ou adogao de abordagens manicomiais, assegurando um atendimento humanizado e
pautado na garantia de direitos.

O tratamento em internagdao sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a
pessoa com transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
devendo incluir servigos médicos, socioassistenciais, psicoldgicos, ocupacionais e outros, avaliados como



importantes para cada caso.
10.1. Vedacoes nas internacoes hospitalares de Satide Mental

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001) contrapde a ideia de isolar a pessoa
com sofrimento mental, impedindo retrocessos como retorno dos manicémios. Dela destacamos:

- E vedada a internagdo em instituigdes com caracteristicas asilares, devendo garantir ao
usudrio o direito ao melhor tratamento consentaneo as suas necessidades, com transparéncia e orientagao;
priorizando os meios menos invasivos possiveis em ambiente terapéutico; protecdo contra qualquer forma
de abuso e exploragdo; sigilo de suas informagdes pessoais; livre acesso aos meios de comunicagdo
disponiveis; e direito a presenca médica, em qualquer tempo.

- Nenhuma forma de discriminacdo € permitida, seja por raga, cor, sexo, identidade e
expressdo de género, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos ou grau
de gravidade do transtorno.

Por sua vez, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) também traz
importantes contribui¢des a fim de assegurar o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais pela
pessoa com deficiéncia - considerada como aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

- A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a intervencao clinica, a
tratamento ou a institucionalizagdo forcada - sendo indispensavel o consentimento prévio, livre e
esclarecido para a realizagdo de hospitalizacdo. A pessoa com deficiéncia somente serd atendida sem seu
consentimento prévio em casos de risco de morte ¢ de emergéncia em saude, resguardado seu superior
interesse e adotadas as salvaguardas legais cabiveis.

- Qualquer tipo de negligéncia, violéncia, tortura, tratamento desumano e degradante, que
cause sofrimento fisico ou psicoldgico ao usuario € terminantemente proibido - sendo considerados
especialmente vulneraveis a crianga, o adolescente, a mulher e o idoso, com deficiéncia.

Por fim, citamos trecho da Lei 13.840/2019, a qual define as condigdes de atengdo aos
usuarios ou dependentes de drogas:

- E vedada a realizagdo de qualquer modalidade de internacio nas comunidades terapéuticas
acolhedoras.

11. DOS CRITERIOS DE ALTA CLINICA

A alta hospitalar pode ser realizada a partir da estabilidade clinica, quando o usudrio ndo
apresenta comprometimento e prejuizo significativo em sua autonomia, garantindo acesso a intervengdes
pautadas em tecnologias leves e relacionais nos demais dispositivos da RAPS (Ministério da Satde,
2021).

Dentre os critérios, deve-se considerar se:

e Os sintomas apresentados permitem a continuidade do tratamento em contexto ambulatorial;
e Ha reducdo do risco de auto ou heteroagressividade;

e Existe uma rede de apoio e cuidado adequada e suficiente para dar seguimento ao acompanhamento
na Atenc¢do Primaria e/ou Especializada;

e E possivel a alta do usuario desacompanhado, desde que ele apresente capacidade de
autodeterminagao.

Nos casos de internagdo involuntaria, devido necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, a desintoxicacao tera duragdo maxima de 90 dias. Findado tal limite de forma objetiva, a
internagdao sera encerrada, nao sendo admitida sua prorrogacao (art. 23°-A, § 5° inciso III, da Lei
13.840/2019). O término também pode ocorrer por solicitacdo escrita de familiares ou responsavel legal,
ou por decisao dos profissionais responsaveis pelo tratamento, conforme o art. 7°, § 2° da Lei 10.216/2001.



A equipe multiprofissional de referéncia deve garantir a reabilitagdo psicossocial,
preparacao para a alta hospitalar, desospitalizacdo e evitar reinternagcdes com o objetivo de nao culminar
no fendmeno porta giratoria (ciclo recidivo de internagio/alta/internagdo). E necessario assegurar a
referéncia segura e informada aos servigos territoriais em acompanhamento das necessidades do usuario
nos dispositivos de cuidado ambulatorial da RAPS.

Na alta hospitalar, ¢ fundamental o referenciamento para viabilizar a continuidade do
cuidado em outros pontos da rede. Para isso, devem ser realizadas as seguintes agdes:

e Realizar orientacdes sobre servigos soécio previdenciarios e socioassistenciais para o usudrio,
familiares e responsaveis;

e Orientar familiares, cuidadores e/ou responsaveis sobre o diagnostico, tratamento, alta hospitalar e a
continuidade do cuidado;

e Elaborar documentos como relatorio psiquidtrico, relatorio psicossocial, projeto terapéutico
individual e atestado médico;

e Verificar os servicos da rede de saude mental disponiveis no territorio;

e [Estabelecer articulagdo com a rede municipal de satde e assisténcia social, comunicando os
equipamentos que dardo suporte ao usudrio;

e Garantir oferta de transporte sanitario, por parte do municipio de origem do usudrio, para retorno ao
territorio - assim como a responsabilidade pelo fornecimento do transporte para chegada do paciente
ao leito regulado também deve ser do municipio solicitante.

12. A DESINSTITUCIONALIZACAO DE USUARIOS DE LONGA PERMANENCIA

A desinstitucionaliza¢do de usuarios de longa permanéncia, aqueles com interna¢do de dois
anos ou mais de duragdo, ¢ um processo complexo que busca assegurar € promover a autonomia € a
inclusdo social de pessoas com transtornos mentais ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas. Esse processo vai além da simples desospitalizacdo, englobando a criagdo de novas formas
de compreender a vida e as relagdes sociais. A desospitalizagdo representa uma etapa inicial crucial nesse
processo mais amplo.

Mais do que a simples oferta de servicos especializados, as estratégias de
desinstitucionalizagdo e reabilitacdo psicossocial representam um modelo de funcionamento e uma
reorientagdo ética que devem ser integrados em todos os pontos de atengdo da RAPS e sua
intersetorialidade, superando o modelo de assisténcia em saude mental baseado na internacao hospitalar e
adotando o modelo comunitério, como proposto pelo modelo de satide mental antimanicomial.

Para tanto, ¢ imperioso utilizar estratégias e projetos terapéuticos singulares para organizar
a alta planejada, informada e a reinsercao social de usuarios em longos periodos de hospitalizagdo, com
grave dependéncia institucional e/ou sem suporte social, buscando o retorno ao ambito social, familiar e
comunitario e a retomada de sua autonomia.

A reabilitacdo psicossocial, nesses casos, compreende um conjunto de programas e
estratégias, como os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), que sdo moradias destinadas a usudrios
com longas internac¢des € sem vinculos familiares ou com vinculos familiares comprometidos; o Programa
de Volta para Casa (PVC), que, a partir da Lei n° 10.708/2003, proporciona apoio a reabilitacao
psicossocial para pessoas com transtorno mental extramuros do hospital; e a Economia Solidaria, que, por
meio do cooperativismo e da solidariedade, promove a autonomia e a emancipacao das pessoas.

13. OBSERVACOES FINAIS

Quando houver usuarios que se enquadrem nos critérios para internagdo nos leitos de Saude
Mental, mas ndo existam leitos disponiveis para recebé-los em seu territdrio, devem aguardar, de acordo
com a regulagao, preferencialmente na clinica médica mais proxima do territorio do usuario.

E atribuicdo de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Transportes



Sanitirios e Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) o acolhimento, avaliagdo, suporte da atencdo
integral a crise, operando nas intervenc¢des imediatas pré-hospitalares.

Apobs 24 horas de observagdo, os usuarios que ndo tiverem condi¢cdes de alta, devem
continuar o cuidado nos servigos hospitalares de referéncia de sua regido de saude, conforme a pactuacao
regional e a distribui¢ao de leitos habilitados.

Estdo excluidos desta Nota Técnica as demandas por Servico Residencial Terapéutico,
Moradia Assistida e acolhimento integral.
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