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RESUMO

No Brasil, os cidaddos acometidos de transtorno mental, somente com o
advento da Lei 10.216/2001, tiveram seus direitos e protecao garantidos.
Antes, ocorria o afastamento em hospicios, longe da familia e da sociedade por
serem considerados perigosos. Tendo o Estado a obrigacdo de destinar
recursos publicos para a realizagcdo de Politicas Publicas, promoveu acdes,
como: ‘De volta para casa’; Cartilha do Ministério Publico Federal; Bolsa-auxilio
para doentes mentais, que consiste em ajuda mensal de R$ 240,00 para os
portadores de transtornos mentais recém saidos de hospitais psiquiatricos de
longas internacgdes; Centros de Atencéo Psicossocial; outros. No Municipio de
Curitiba, a Secretaria de Saude possui servigos especializados para a saude
mental, como: Centros Municipais de Urgéncias Médicas — CMUM’'S para
atendimento de situacbes de emergéncias, ambulatérios especializados que

oferece consultas individuais.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Transtorno mental; Legislacdo Médica.

1 Mestranda — UNICURITIBA — 2013. Bacharel em Direito, Opet, 2011. P6s Graduada em
Gestao Publica, FACEL, 2011. Pés Graduada em Direito do Trabalho, UNIBRASIL, 2007.
Licenciatura em Matematica, UFTPR, 2002. Bacharel em Administracao, UNIFAE, 1996.

2 Professor do Programa de Mestrado em Direito Empresarial e Cidadania do UNICURITIBA.
Doutor em Direito das Relagfes Sociais pela Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo e
Mestre em Direito das Rela¢des Sociais pela Universidade Estadual de Londrina. Membro da
Comisséo Executiva do Colégio Permanente de Presidentes de Tribunais de Justica do Brasil
(2014 - 2016). Desembargador integrante da Primeira Camara Criminal do Tribunal de Justica
do Estado do Parana.



ABSTRACT

In Brazil, citizens suffering from mental disorder, only with the advent of Law
10.216/2001, have their rights and protection guaranteed. Before the expulsion
occurred in hospices, away from family and society as they are considered
dangerous. Since the obligation to allocate public resources for the realization
of the State Public Policy, promoted actions, such as: 'Back home'; Primer
federal prosecutors;-Grant aid for the mentally ill, which consists of monthly
allowance of R $ 240, 00 for mental patients newly discharged from psychiatric
hospitals long hospitalizations; Psychosocial Care Centers, others in the city of
Curitiba, the Health Department has specialized services for mental health,
such as: centers Municipal Medical Emergencies - CMUM'S to attend

emergencies, specialized clinics offering individual consultations.

Keywords: Public Policy; mental disorder; Medical Legislation.

INTRODUCAO

O artigo pretendeu analisar as agbes e 0s servicos promovidos pelo

Estado, necessarias para proteger o cidadao portador de transtorno mental.

Como metodologia partiu-se dos dados coletados em sites do Governo
Federal, Estadual e Municipal e bibliografias pertinentes, para visualizar o
fuincionamento como um todo, tendo objetivo prescritivo, ou seja, servindo
como subsidio para aplicacdo na area de saude, em moldes de linquagem

materialista da realidade dos fatos.

Ainda, analisar a protecdo e os direitos das pessoas acometidas de
transtorno mental, desde o Decreto-Lei 1.132 de 1903 até o advento de Lei
10.216 de 2001.

As politicas publicas de saude no Brasil estdo voltadas para varias

acdes colocadas a efeito através do Sistema Unico de Satde — SUS.

1 EVOLUCAO DA LEGISLACAO MEDICA PSIQUIATRICA



Na Franca na “Grande internacdo do século XVI, que ao invés de
promover os cuidados com o estado patoldgico dos doentes mentais, preferiu-
se o internamento, para realizar uma “limpeza” nas cidades, pois estas pessoas
seriam inaptas, indteis ou perigosas e incapazes de trabalhar (FOUCAULT,
1972). Mas, em 1794, na Primeira Revolucéo Psiquiatrica liberada pelo médico
Francés Philippe Pinel, o portador de transtorno mental, antes denominado
como ‘loucura’ é tratado como doenca.Tido como patologia poderia ser
aplicado o tratamento adequado como recolhimento em asilos para receber
auxilio humanitario e meédico, alimentacdo e atividades terapéuticas.
(MACEDO, 2006)3. E o ‘tratamento moral’ que, no pés Revolucdo Industrial,
com o aumento de admissbes nos asilos ficou prejudicado o tratamento
individual e reduziu os indices de melhoria, gerando verdadeiros depositos
humanos (TABORDA ET AL, 2004).

No Brasil do século XIX, quando j& era questionada nos asilos da Franca
e outros paises, chega ao pais a internacdo em asilos de individuos com
transtornos mentais. O Hospicio Pedro Il no Rio de Janeiro, foi criado pelo
Decreto 82 de 1841. Tem-se noticias que os medicos dos asilos eram apenas
clinicos gerais e legistas. A legislacdo, enquanto positivada, procura controlar a
desordem social que alegavam existir devido aos ‘loucos’, exigida pela
sociedade liberal (SILVA FILHO, 1997). Havia uma relacdo de tutela assumida
pelo médico em relacéo ao ‘louco’, sendo este tido como 0 menor, um incapaz,

diferenciando-o do cidaddo comum.

1.1 DECRETO-LEI 1.132 DE 1903

Este decreto promulgado no governo do presidente Rodrigues Alves foi
0 responsavel para promover a reorganizagdo e assisténcia aos ‘alienados’,
construindo asilos estaduais e proibindo o cerceamento de doentes mentais,
determinou a humanizacéo dos tratamentos, “a loucura e a doenca mental, [...]
permaneceram ligadas a trés dimensdes: médica, juridica e social’. “A

psiquiatria possui em si estas trés dimensdes, sendo a0 mesmo tempo meédica

8 MACEDO, Camila freire. A Evolucdo das politicas de salude mental e da legislacédo
psiquiatrica no Brasil. Site: http://jus.com.br/artigos/8246/a-evolucao-das-politicas-de-saude-
mental-e-da-legislac@o-psiquiatrica-no-brasil. Acessado em 9/3/2014.



(assistencial) e vinculada ao controle da ordem publica”. (AMARANTE ET TAL,
1998). Também, positivou que o louco ndo possui a capacidade de gerir seus
bens e a sua pessoa, carecendo de um curador a quem cabe a guarda

provisoria dos bens do doente.

1.2 CODIGO CIVIL DE 1916
No Caodigo Civil de 1916 foi adotada a denominacgéo de ‘loucos de todo

género”, com a seguinte definicao:

Aqueles que, por organizacdo cerebral incompleta, ou moléstia
localizada no encéfalo, lesdo somatica ou vicio de organizacdo, nao
gozam de equilibrio mental e clareza de razao suficientes para se
conduzirem socialmente nas varias relagbes da vida (CLOVIS, apud
Venosa, 2002).

Somente em 1927 foi analisada a diferenca entre ‘psicopata’ como
sendo todo doente mental e ‘alienado’ que seria o doente mental perigoso,

sendo incapaz penal e civilmente.

1.3 DECRETO-LEI 24.559 DE 1934 E O CODIGO PENAL DE 1942

O Decreto-Lei 24.559 de 1934 “Dispde sobre a profilaxia mental, a
assisténcia e a protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizagédo
dos servigcos psiquiatricos [...]. Também, foi regulamentado o recurso a
internacdo, sendo prioridade, nos casos em que a manutencado na residéncia
se torne incbmoda. Havia um Conselho de protecdo aos psicopatas, cuja
composicdo era de juiz de orfaos e de menores, chefe de policia, diretor geral
da Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental, Catedraticos de Clinica,
Psquiatria, Neurologia, Medicinal Legal e Higiene, representantes da Ordem
dos Advogados do Brasil e da Assisténcia Judiciaria, presidente da Liga
Brasielira de Higiene Mental (MACEDO, 2006).

J4, o Cddigo Penal de 1942, propunha a aplicacdo de Medida de
Seguranca proporcional a gravidade do delito, sendo alojados em manicomio
para proteger a sociedade do perigo que o doente mental proporcionava.

Na década de 70 inicia-se no Brasil o processo de proporcionar ao



doente mental maior liberdade individual, influenciado pelo movimento
denominado Reforma Psiquiatrica que se deu em diversos paises, notabilizado
com Franco Basglia, italiano, propondo a reformulacdo do saber da psiquiatria,
com a preocupacdo de buscar a saude mental como um todo, inserir 0
individuo no meio social e familiar durante o tratamento. Surge o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental, com o lema “Por uma sociedade sem

manicOmios”

1.4 LEI 10.216 DE 2001

No Brasil é promulgado a Lei 10.216 que dispfe “sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo

assistencial em saude mental”.

Nesta legislagéo foi inserido o artigo 1° que:

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental [...] sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacéo
qguanto a raga, cor, sexo, orientacao sexual, religido, opgéo politicas,
nacinaldidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer
outra.

Assim, o artigo 1°, quanto a discriminacdo em razao de racga, cor e etnia,
€ uma forma repetida do artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, em que:
“Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a

inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca, [...].

Tratamento analogo é dado pelo Cdédigo Penal, artigo 140: injuriar
alguém, ofendendo-lhe a dignidade ou o decoro [...], § 3°, sobre a injuria: [...]
referentes a raca, cor, etnia, religido, origem ou condi¢do da pessoa idosa ou
portadora de deficiéncia: Pena — reclusdo de um a trés anos e multa. E a Lei
7.716 de 1989 define os crimes resultantes de preconceito de raca ou de cor,
artigo 1°: “Serdo punidos, na forma desta Lei, os crimes resultantes de
discriminagdo ou preconceito de raga, cor, etnia, religido ou procedéncia

nacional”.



Com relacdo aos direitos da pessoa portadora do transtorno mental, o
paragrafo Unico, da referida Lei expde que deve: | — ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas necessidades; Il — ser
tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar a sua
saude, visando alcancar sua recuperacédo pela insercdo na familia, no trabalho

e na comunidade; [...].

2 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

As pesquisas sobre Politicas Publicas voltadas a salude sdo baseadas
no artigo “A Condicdo da Mulher frente as Politicas Publicas de Saude no
Brasil™.

Politicas Publicas sdo as necessidades sociais que reclamam ac¢6es do
Poder Publico (BREUS, 2007). A forma Politicas Publicas “é o modo de acédo
caracterizador do Estado Social” (BREUS, 2007). Afirma, também, que “as
politicas publicas significam a coordenacdo dos meios a disposi¢cdo do Estado,
de forma a harmonizar as atividades estatais e privadas para a realizacdo dos

objetivos socialmente relevantes” (BREUS, 2007).

No Brasil, tanto a educagdo quanto a saude e a previdéncia sao livres na
iniciativa privada e o Estado tem a responsabilidade tipica no tocante a
realizacdo das politicas publicas (GABARDO, 2009).

Estédo descritos na Constituicdo Federal de 1988 os direitos sociais que
para serem satisfeitos carecem da interferéncia estatal, através de acdes
publicas, ou seja, realizacdo de servicos como: assisténcia social, habitagéo,
previdéncia, saude, educacédo. As acdes sao dirigidas aos usuarios de servicos
publicos determinados ou determinaveis e outras atividades realizadas de
modo difuso, que beneficiam a coletividade em geral e que ndo tém usuarios
identificaveis (PEREIRA, 2006).

O termo Politica € acdo governamental promovida para resolver
determinadas necessidades publicas, (DIAS; MATOS, 2012) que relaciona os

seguintes tipos: politica social — saude, educacédo, habitacdo, previdéncia

4 Artigo submetido ao curso de Mestrado do Unicuritiba, produzido por esta autora.



social; politica macroeconémica — fiscal, monetaria, cambial, industrial; politica
administrativa — democracia, descentraliza¢do, participacdo social; politica
especifica ou setorial — meio ambiente, cultura, agréaria, direitos humanos.

As politicas publicas sédo consideradas como politicas sociais (DIAS;
MATOS, 2012) e podem ser divididas em trés grupos:

“[...] preventivas, também chamadas de passivas; compensatorias ou
ativas; e sociais stricto sensu. As politicas preventivas visam
minimizar ou impedir a ocorréncia de problemas sociais, todos
contribuem para o seu financiamento por meio do sistema tributario”.

O autor considera que as politicas preventivas abrangem as politicas de
emprego, salario, saude publica, saneamento, educacéo e nutricdo e, sendo
preventivas, poderdo contribuir para a melhoria dos problemas sociais no

Brasil.

O papel do Estado é essencial para o desenvolvimento econémico e
social e a eliminacdo de desigualdades, como pode ser verificado na
argumentacdo "O proprio fundamento das politicas publicas é a necessidade
de concretizacéo de direitos por meio de prestagdes positivas do Estado, sendo

o desenvolvimento nacional a principal politica publica (BERCOVICI, 2006)”.

Para para solucionar os problemas sociais relacionados a educacao e
salde, entre outros, o Estado proporciona os programas de atendimentos, pois
hoje o Brasil é “um pais mais injusto e desigual do que pobre e, por
conseguinte, extremamente dependente de politicas oriundas do Estado para a

superacao desse nefasto quadro social” (BREUS, 2007).

O Estado tem a obrigacdo de destinar recursos publicos para a
realizacdo das politicas publicas, para efetivar os Direitos Fundamentais. Estdo
elencadas na Constituicdo Federal de 1988, art. 195° (seguridade social), art.

2045 (assisténcia social), art. 2127 (para manutencdo e desenvolvimento do

5 “Art. 195. A seguridade social seré financiada por toda a sociedade de forma direta e indireta
nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicdes sociais: | — do empregador, da
empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, [...]. Il — do trabalhador e dos demais
segurados da previdéncia social [...]; lll — sobre a receita de concursos de progndsticos; IV do
importador de bens ou servicos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar”;

6 “Art. 204. As acles governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com
recursos do orcamento da seguridade social, previstos no art. 195, além de outras fontes, e



ensino), ADCT 558 (setor de salde), ADCT 60° (manutencdo e
desenvolvimento da educacao béasica).

3 A RESPONSABILIDADE DO ESTADO E AS ACOES DE POLITI CAS
PUBLICAS DE SAUDE MENTAL

O SERVICO UNICO DE SAUDE - SUS, através das Leis Federais
8.080/1990 e 8.142/1990, com previsdo na Constituicdo Federal de 1988,
instituiu a Politica Nacional de Saude Mental com a Lei 10.216/2001, com o
objetivo, entre outros, de reduzir de forma pactuada e programada os leitos
psquiatricos de baixa qualidade, qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-
hospitalar formada pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psquiatricas em Hospitais
Gerais (UPHG).

O levantamento dos dados sobre a populagdo com transtorno
psiquiatrico trouxe o seguinte resultado: 3% da populacdo em geral sofre com
transtornos mentais severos e persistentes; mais de 6% apresenta transtornos
psiquiatricos graves decorrentes do uso de &lcool e outras drogas; 12% da
populacdo necessita de algum atendimento em saude mental; 2,3% do

orcamento do SUS € destinado para a Saude mental.

organizadas com base nas seguintes diretrizes: | — descentralizacdo politico-administrativa,
cabendo a coordenacédo e as normas gerais a esfera federal e a coordenacéo e a execugdo
dos respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social; Il — participacdo da populacdo, por meio de organizacées
representativas, na formulacdo das politicas e no controle das acdes em todos os niveis.
Paragrafo Gnico - E facultado aos Estados e ao Distrito Federal vincular a programa de apoio a
inclusao e promocéo social até cinco décimos por cento de sua receita tributaria liquida, [...]".

7 “Art. 212. A Unido aplicard, anualmente, nunca menos de dezoito, e os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios vinte e cinco por cento, no minimo, da receita resultante de impostos,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencdo e desenvolvimento do ensino”.
8 “ADCT — 55. Até que seja aprovada a lei de diretrizes orgcamentarias, trinta por cento, no
minimo, do orcamento da seguridade social, excluido o seguro-desemprego, serdo destinados
ao setor de saude”.

9 “ADCT - 60. Até o 14° (décimo quarto) ano a partir da promulgacdo desta Emenda
Constitucional, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios destinardo parte dos recursos a
que se refere o caput do art. 212 da Constituicdo Federal a manutencao e desenvolvimento da
educacéo basica e a remuneracéo condigna dos trabalhadores da educacéo [...]".



Sobre a responsabilidade do Estado o artigo 3°, da Lei 10.216/2001,
enfoca que: “E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promoc¢éo de acfes de saude aos portadores

de transtornos mentais [...].

No artigo 4° 8§ 1° expbe que “O tratamento visara, como finalidade

permanente, a reinsercao social do paciente em seu meio”.

Faz-se necessario que o0s planos e programas de governo sejam
contemplados com as acgdes, 0S servicos e equipamentos necessarios a
prestacdo de cuidados as pessoas com trantorno mental (CARVALHO,
Cartilha, 2008)

3.1 PROGRAMAS DE SAUDE DO GOVERNO FEDERAL
3.1.1 Programas voltados para a saude mental

As acgbes desenvolvidas e implementadas pelo Estado, Ministério
Publico Federal e Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, visando a

recuperacédo do doente mental, se compdem de:

- De Volta para Casa — para reintegracdo social de pessoas acometidas
de transtornos mentais e egressas de internagbes, conforme a Lei

10.708/2003, que prevé pagamento de auxilio-reabilitacdo psicossocial.

- Cartilha do Ministério Publico Federal e Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao — A saude mental foi considerada como prioridade para a
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadado, desde maio de 2008, que
encaminhou a agenda tematica aos 6rgdos e entidades nas areas de saude e
de justica para que sejam reconhecidos e implementados os direitos da pessoa
com transtorno mental garantidos pela Constituicdo Federal, que assegura a
implementacdo de politicas publicas para reducdo do risco de doenca e o
acesso universal e igualitirio as acbes e servicos de atendimento

espeicializado e os enumerados na Lei 10.216/2001 (Cartilha, 2008).
Das disposicOes relevantes enfocadas na Cartilha citam-se:

a) Quais os direito e quem garante o direito fundamental do cidadao

com transtorno mental? No Brasil € amparado pela Lei 10.216 de



2001, conquistada pelo movimento social organizado a partir da
Reforma Psiquiatrica, tendo acesso gratuito e facilitado a varios
servicos publicos de atencdo e auxilio e ser tratado,
preferencialmente, em servicos comunitarios de satde mental.

b) A pessoa com transtorno mental ou seus familiares podem ter acesso
aos dados do pronturario hospitalar, cadastros, exames, prescri¢cdes
e prognostico? Sim, pela Lei n. 10216/2001 é direito da pessoa com
transtorno “receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento.

c) Pode exigir sigilo sobre seus dados pessoais? Sim, o sigilo deve ser
mantido, sendo revelado caso os dados confidenciais indiquem riscos
a propria pessoa, a terceiros ou a saude publica.

d) Pode recusar o tratamento? Sim, exceto se estiver em surto agudo e,
nestes episadios, algum familiar devera assumir sua autonomia.

e) Tem direito a ser acompanhado em consultas e interna¢cdes? Sim,
tem a garantia de ser acompanhado, nas consultas, exames e no
momento da internacdo por uma pessoa indicada pelo paciente.

f) No caso de cometer delito tem os mesmos direitos que as outras
pessoas? Sim. E amparado pela Lei 10.216/2001 com modelo
assistencial em saude mental.

g) O que deve ser feito quando a pessoa com transtorno mental esta
em crise? Deve ser acolhida e tratada com respeito e ser
encaminhada para um CAPS: os CAPS funcionam 24 horas.

- Bolsa-auxilio para doentes mentais

O governo Federal iniciou em 2013 o pagamento dos primeiros auxilios
reabilitacéo psicossocial para 206 pacientes portadores de transtornos mentais,
recém saidos de hospitais psiquiatricos de longas internagfes. O beneficio, no
valor de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais) por més, esta previsto no

“Programa De Volta para Casa”.

- Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) — Instituicbes destinadas a
acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integragcéo social

e familiar, apoiad-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes



atendimento médico e psicoldgico, buscando a integracdo em ambiente social

e cultura concreto.
- Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
- Centros de Convivéncia e Cultura
- Leitos de Atencao Integral (em Hospitais Gerais nos CAPS llI)

As internagfes podem ser realizada de trés formas: voluntaria com a
concordancia do paciente que quer se submeter ao tratamento; involuntaria
quando ha a necessidade de interferéncia de terceiro para que se inicie 0
tratamento; compusoria para os casos de aplicacdo de medidas judiciais para o
recolhimento do paciente nos hospitais psiquiatricos. Tanto para a internagéo
involuntaria como para a compulsoria deve ser realizada a notificacdo do
Ministério Publico em até 72 apos a internacdo (CONSTITUICAO FEDERAL
DE 1988, Art. 127).

3.1.2 Outros programas de saude

O Portal de Saude do Governo Federal coloca a disposi¢do das pessoas
varios programas de saude, conforme pesquisa no site ‘Portal da Saude’ do

Ministério da Saude:

- Programas de Controle do Cancer — Programa Nacional de Controle do
Cancer do Utero e o Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama,
ambos afirmados na Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, em 2005, e no

Pacto pela Saude em 2006.

- Bancos de Leite Humano — Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano foi criada em 1998, pelo Ministério da Saude e pela Fundacédo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), para a expansao quantitativa e qualitativa dos bancos
de Leite Humano. Parceria entre Orgdos federais, iniciativa privada e

sociedade.

- Saude da Familia — criado em 1993, atende 103 milhdes de pessoas,

em que atua na manutencao da saude e na prevencao de doencas.

- UPA 24 h - estruturas de complexidade intermediarias, entre as

Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares.



- Projeto Olhar Brasil — criado em 2007 para identificar problemas visuais
em alunos da rede publica de ensino fundamental e em pessoas com mais de

60 anos de idade.

- Reducédo da Mortalidade — O pacto pela Reducdo da Mortalidade

Infantil Nordeste-Amazoénia Legal, para reduzir desigualdades regionais.

- Controle do Tabagismo — Instituto Nacional do Cancer (Inca), para
prevenir doencas e reduzir a incidéncia ao cancer e outras doencas

relacionadas ao tabaco.

- Projeto Expande — lancado em 2001 pelo Instituto Nacional de Céancer

(Inca) e pelo Ministério da Saude.

- Medicamento fracionado — remédios fabricados em embalagens

especiais e vendido na medida exata recomendada pelo médico.

- Melhor em Casa — lancado em 2011, amplia o atendimento domiciliar

aos brasileiros no Sistema Unico de Saude (SUS).

- PROVAB - Programa de Valorizacdo do profissional da Atencéo
Basica, o programa leva mais médicos para perto da populacéo, para diminuir
as desigualdades regionais relacionadas a presenca e permanéncia de

profissionais de saude.

- Saude Toda Hora — para qualificar a gestdo e o atendimento nas
urgéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), [...], vai alcancar até 2014 os 40

maiores prontos-socorros dos 26 estados e o Distrito Federal.

- Outros programas direcionados ‘a saltde: Doacio de Orgdos; Samu
192; Cartdo Nacional de Saude; QualiSUS-Rede; HumanizaSUS; PNAN —

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo; Academia da Saude.

O programa “Mais Médicos” em que O governo anunciou em maio
passado trazer 6.000 (seis mil) médicos de Cuba para atuar no Brasil, ainda
ndo esta incluido no portal do Ministério da Saude como “acdes e Programas”,
pois como argumentam as noticias “o acordo foi articulado em segredo e ndo
se sabem até hoje os detalhes da negociacéo e a extensao do trabalho (VEJA,
6/11/2013). O que se deduz € que esteja implicitamente no PROVAB -
Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencao Basica, citado acima.



3.2 OS PROGRAMAS DE SAUDE DO PARANA

O Portal de Saude do Governo do Parana, apresenta as seguintes

opcOes para atender a saude do cidaddo paranaense:

3.2.1 Programas voltados para a saude mental

- Saude Mental, no site da Secretaria de Saude em Curitiba, apresenta
informacbes e o endereco da Divisdo de Saude Mental que podem ser
acessados através de endereco eletronico'®. Além das explicacdes acerca da
definicdo de saude mental: “A satde Mental de uma pessoa esta relacionada a
forma como ela reage as exigéncias da vida e ao modo como harmoniza seus
desejos, capacidades, ambicdes, ideias e emoc¢bes”. Ainda, que toda pessoa
pode apresentar sinais de sofrimento psiquico em alguma parte da vida. Elenca
informacdes de como manter sua saude mental em dia. Apresenta endereco de

hospitais, inclusive o do Centro Psiquiatrico Metropolitano*?.
4.2.2 Outros programas de saude
- Programa Estadual de Controle da DST/AIDS

- Hanseniase, Tuberculose, Doencas Transmissiveis, Doencas N&o

Transmissiveis, meningite, o site apenas presta informacgdes sobre as doencas;

- Vigilancia Ambiental, o site informa os Locais de Armazenagem e
Aplicacdo de Soro (ex. o CEMUM Pinheiro 24 H), as Plantas Toxicas
(informacdes detalhadas sobre a toxidade das plantas), o Boletim Dengue
(informacgdes gerais no site);

- Tabagismo — Programa Livre da Fumaca do Tabaco. Manuais de
Orientacbes sobre combate ao Fumo e o Dia Nacional de Combate ao Fumo,
além de citar a Lei n. 16.239;2009;

- Programa Estadual de Imunizacéo;

10 Divisdo de Saude Mental. Tel. (41) 3330-4526. Site: www.sesa.pr.gov.br/modules/conteudo.
Contato: e-mail: saudemental@sesa.pr.gov.br

11 Centro Psiquiatrico Metropolitano. Endereco: Travessa Jodo Prosdécimo, 139, Alto da XV.
Tel. (41) 3264-6462. Curitiba — PR.



- Saude do ldoso, informacéo da Lei da Politica Nacional do Idoso n.
8.842/94 e dicas de envelhecimento com saude, bem como, o telefone para
contato;

- Saude Bucal, programa com instalacdo de Centro de Especialidade
odontologica (CEO), em parceria com consorcios Intermunicipais de Saude,
Prefeituras e Universidades, com laboratérios Regionais. O Parana tem 1.199
Equipes de Saude Bucal, que corresponde a 39,6 % de cobertura no Estado;

- Regionais de Saude apresenta os SESA do Parana, Farmacia Especial

e para atendimento a demanda judicial.

Os demais dados ndo foram informados como programas, conforme

pode ser verificado:

- Vigilancia Sanitaria, apresenta as acfes para promover e proteger e

prevenir riscos a saude;

- Centro Estadual de Saude do Trabalhador, centro de referéncia para o
desenvolvimento da Politica de Saude do Trabalho no Estado, com préticas de
saude de carater continuo, preconizado pela Rede Nacional de Atencdo a
Saude do Trabalhador - RENAST;

- Laboratorio Central do Estado, com 118 anos de atividades no Parana,
para as acdes de saude publica, como da dengue e da H1N1 e outros exames;

- Informes CIEVS, varios informes por semana.

3.3 OS PROGRAMAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE EM
CURITIBA

Os programas foram pesquisados no site da Secretaria de Saude de

Curitibat?:
4.3.1 Programas voltados para a saude mental

- Saude Mental é um programa com servicos especializados contando

com: Centros Municipais de Urgéncias Médicas — CMUM'’'S — para atendimento

12 Secretaria Municipal da Saude. Rua Francisco Torres, 830 . Ed. Laucas — Centro. Tel. 0800-
6440041. Site: http:// www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/programas.



de situacGes de emergéncias; Ambulatorio Especializado que oferece consultas
individuais (em psiquiatria e pscoterapia) oude grupo; Centros de Atencédo
Psicossociais — CAPS — para pessoas que nao estdao em crise, mas que ainda
tém dificuldades de participar de atividades na familia, na comunidade e no
trabalho, no fim do dia o paciente volta para casa; Hospital-Dia, servico para
situagcbes de crise aguda; Os medicamentos sao fornecidos durante o
tratamento e o paciente vai dormir em casa; Hospital Psiquiatrico®, que

somente € recomendado em caso de agravamento de crise.

3.3.2 Outros programas de saude

- Mae Curitibana, implantado em margco de 1999, para a melhora da
qualidade do pré-natal e garantia de acesso ao parto. Objetiva humanizar o
atendimento, aumentar a seguranca e melhorar a qualidade do atendimento as

gestantes e criangas de Curitiba;

- Programa Mulher Curitibana, objetivo do programa é desenvolver
acOes de prevencédo e controle de doencas cronicas nas mulheres, como o
cancer de mama. O programa Viva Mulher, criado em 1997, sendo que Curitiba
€ uma das cinco capitais pilotos, eleitas pelo Ministério da Saude, para agdes

de controle do cancer uterino, visando reduzir as mortes;

- Pessoa em situacao de violéncia, inclui Crianca e Adolescente, Mulher

e Pessoa Idosa.

- Saude da Crianca para atender todas as criangas de 0 a 10 anos, com
atencéo integral com monitoramento do risco ao nascer e evolutivo, Caderneta
de Saude da crianca, PROAMA — Programa de Aleitamento Materno -

incentivo ao aleitamento materno, Comité de Mortalidade Infantil.

- Acolhimento Solidario, que consiste em atender a todas as pessoas
que procuram os servicos de saude, a clientela de risco, eliminar as barreiras
burocratico-organizacionais e tornar os ambientes internos e externos das US

mais confiaveis. Quanto a operacionalizacdo prevé a capacitacdo dos

13 CPM — CENTRO PSIQUIATRICO METROPOLITANO — End. Travessa Jodo Prosdécimo,
139, Alto da XV. Tel. (41) 3218-4100 — Curitiba - PR



profissionais, elaboracdo e manuais e material de suporte, além de permear e

interferir nos diversos setores simultaneamente;

- Alimentagédo e NutricAo compreendem a promoc¢édo da Alimentacg&o
Saudavel, a prevencdo de doencas e distarbios nutricionais e assisténcia

nutricional;

- Pessoa com Deficiéncia, dispde de varios programas e projetos para
atendimento ao cidad&o Curitibano;

- Promocédo da Saude - Estratégia de articulacéo transversal na qual se
confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da populacdo em risco e
as diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes em nosso
Pais. O programa visa o controle social na gestdo das politicas publicas
(Politica Nacional de Promocédo da Saude, Brasil, 2006), Acdes Educativas,
NAAPS (cerca de 29 Nucleos de Apoio em Atencdo Primaria em Saude,
implantadas em todas as Unidades Béasicas de Saude — UBS, com equipes de
apoio voltadas para a promoc¢ao de saude e prevenc¢do de agravos), prevengao

de saude, Saude na Escola.

- Saude Bucal, a assisténcia odontoldgica publica em Curitiba teve seu
inicio na década de 1960, pela Fundacdo de Servicos Especiais de Saude
Publica — SESP - que inclui a Rede de Atencdo (procedimentos bésicos e
encaminhamento a especialidades), programa de Prevencdo e Deteccdo de

Cancer Bucal, 6nibus Carie Zero, Cursos Carie Zero e Protocolos;
- Saude do Adolescente;

- Tabagismo.

CONCLUSAO

Desde as internacbes em Hospicios e asilos a legislacdo sobre a saude
mental perpassou por varias alteracbes e consideracdes, até recair na Lei
10.216 de 2001 que “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em

saude mental”.



As Politicas Publicas voltadas a saude no Brasil estdo dirigidas aos

usuarios de servicos e beneficiam a coletividade em geral.

A responsabilidade do Estado para as acbes de Politicas Publicas
relacionadas a saude mental estdo elencadas nas Leis Federais 8.080 e 8.142,
ambas de 1990, SUS, e regulamentadas na Lei 10.216/2001.

Os programas voltados para a saude mental implementados pelo
Estado, Ministério Publico Federal e Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao, visam a recuperacdo do doente mental, como: ‘De volta para casa’;
Cartilha do Ministério Publico Federal; Bolsa-auxilio para doentes mentais,
consiste em ajuda mensal de R$ 240,00 para os portadores de transtornos
mentais recém saidos de hospitais psiquiatricos de longas internagdes; Centros

de Atencao Psicossocial; outros.

No Parana o site da Secretaria de Saude apresenta informacdes e o

endereco da Divisdo de Saude Mental.

No Municipio de Curitiba, a Secretaria de Saude possui servicos
especializados para a saude mental, como: Centros Municipais de Urgéncias
Médicas — CMUM'S para atendimento de situacbes de emergéncias,
ambulatorios especializados que oferece consultas individuais; Centros de
Atencéo Psicossociais — CAPS — para pessoas que ndo estdo em crise mas,

que ainda apresenta dificuldades de participacao social e familiar.
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