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RESUMO

A histéria da doenga mental mostrou o quanto era necessaria uma reforma no
tratamento dispensado ao paciente acometido por transtornos mentais. Desde 0
primeiro ato de libertagéo das correntes promovido por Philippe Pinel no final do
Séc. XVIII, o que pode ser considerada a primeira reforma psiquiatrica, até os
movimentos empreendidos durante todo o Séc. XX, pudemos observar uma
revolucdo positiva no tratamento prestado ao doente. No Brasil, apds inimeros
movimentos e influéncia do Direito Internacional, ocorreu a aprovacao da
Reforma Psiquiatrica promovida pela Lei 10.216/01, atualmente vigente. No
ambito do SUS houve a criacdo da Rede de Atencéo Psicossocial com base na
desinstitucionalizacdo da internacédo, como medida de controle. A Marinha do
Brasil pautou sua politica de saude mental conforme os ditames da reforma
psiquiatrica substituindo medidas de institucionalizacdo que demandem
internagdo psiquiatrica, objetivando estimular e dar apoio aos doentes em suas
atividades cotidianas com a finalidade no retorno ao convivio com a familia e
comunidade com seguranca. O objetivo do trabalho é apresentar a politica de
saude mental conduzida pela Marinha Brasil levada a efeito conforme regras
dispostas pela Lei 10.216/01, realizando um paralelo com a Politica de Saude
Mental desenvolvida pelo Ministério da Saude sob um contexto histérico das
anteriores reformas e da doenca de mental, a fim de garantir o acesso a saude
ao usuario do Sistema de Saude da Marinha acometido por transtorno mental. A
metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa e o0 método exploratério baseado
na pesquisa bibliogréafica. Os dados obtidos demonstram que a Politica de Saude
Mental desenvolvida pela Marinha do Brasil atende as regras dispostas na
Reforma promovida pela Lei 10.216/01, pois procurou se basear em terapias
extra-hospitalares, mantendo a internacdo na Unidade Integrada de Saude
Mental ou conveniada como ultima forma de tratamento, visando o retorno
adequado do doente a sua familia e comunidade, bem como que uma integracéo
fisica de servicos de saude, na forma de complexo, garante um melhor acesso
a saude ao paciente acometido de transtorno mental.

Palavras-Chave: Reformas em Saude Mental. Politicas de Saude Mental.
Modelo Adotado na Marinha do Brasil.



ABSTRACT

The history of mental illness showed how much a reform was needed in the
treatment given to patients affected by mental disorders. Since the first act of
liberation from chains promoted by Philippe Pinel at the end of the 20th century,
XVIII, which can be considered the first psychiatric reform, until the movements
undertaken throughout the century XX, we could observe a positive revolution in
the treatment provided to the patient. In Brazil, after various movements and
influences of International Law, the approval of the Psychiatric Reform promoted
by Law 10.216/01, currently in force, took place. Within the scope of the SUS, the
Psychosocial Care Network was created, based on the deinstitutionalization of
hospitalization, as a control measure. The Brazilian Navy guided its mental health
policy according to the dictates of the psychiatric reform, replacing
institutionalization measures that require psychiatric hospitalization, aiming to
encourage and support patients in their daily activities with for the purpose of
returning to living with family and community safely. The objective of this work is
to present a mental health policy conducted by the Brazilian Navy carried out
according to the rules provided for by Law 10.216/01, fulfilling a parallel with the
Mental Health Policy developed by the Ministry of Health, under a historical
context of previous reforms and the mental illness, in order to guarantee access
to health for users of the Navy Health System affected by mental disorders. The
methodology used was qualitative research and the exploratory method based
on bibliographical research. The data showed that the Mental Health Policy
developed by the Brazilian Navy complies with the desirable rules in the Reform
promoted by Law 10.216/01, as it sought to be based on extra-hospital therapies,
maintaining hospitalization in the Integrated Mental Health Unit or associated as
a last form of treatment, seeking the adequate return of the patient to his family
and community, as well as that a physical integration of health services, in the
form of a complex, guarantees better access to health for the patient with mental
disorders.

Keywords: Mental Health Reforms. Mental Health Policies. Model Adopted in the
Brazilian Navy.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Portdo de Entrada da Unidade Integrada de Saude Mental.
Figura 2 - Entrada do Centro de Atencao Diéria Jutta Batista da Silva.
Figura 3 - Placa Inaugural da Nova Instalacdo do Centro de Atencéo Diaria.
Figura 4 - Atividade na Horta Terapéutica

Figura 5 - Oficina Terapéutica de Leitura.

Figura 6 - Paciente em Atividade na Musicoterapia.

Figura 7 - Atividade Fisica de Natacao.

Figura 8 - Atividade Fisica e Corporal em Area de Lazer no Centro de Atenc&o
Diaria Jutta Batista.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AMH - Assisténcia Médico-Hospitalar

APA - American Psychiatric Association
CAD - Centro de Atencdo Diéaria

CAPS - Centro de Atendimento Psicossocial

CCHR Citizens Comission on Human Rights

CEDEQ - Centro de Dependéncia Quimica

CFRB - Constituicdo Federal da Republica do Brasil

Cib - Cdédigo Internacional de Doencas

CP - Codigo Penal

DGPM - Diretoria Geral de Pessoal da Marinha

DSM - Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders
ECT - Eletrochoque-Convulsoterapia

EUA - Estados Unidos da América

FUSMA - Fundo de Saude da Marinha

INHOS - Indenizacdo Médico-Hospitalar

LBHM - Liga Brasileira de Higiene Mental

OM - Organizacao Militar

OMH - Organizacao Militar Hospitalar

OMS - Organizacdao Mundial de Saude

ONU - Organizacao das Nac¢des Unidas

OPAS - Organizacdao Pan Americana de Saude

OSE - Organizacédo de Saude Externa

PIDCP - Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos
PIDESC - Pacto Internacional de Direitos Econdmicos e Sociais e
Culturais

PSM - Programa de Saude da Marinha



RAPS

SEDIME -

SNDM
SSM
SUS
TC
UISM -

Rede de Atencéo Psicossocial

Servigco de Distribuicdo de Medicamentos
Servi¢co Nacional de Doengas Mentais
Sistema de Saude da Marinha

Sistema Unico de Sautde

Tomografia Computadorizada

Unidade Integrada de Saude Mental



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt 12

1. A Evolugdo no Conceito e Tratamento dos Transtornos Mentais

........................................................................................................................... 15
1.1 A EVOIUGAO NA BUIOPA ....oooiieiiieieee et 15
1.2 AEVOIUGAO NOS EUA ... 25

1.3 A EVOIUGAO NO BIaSil ......ccoviiiiiiiiiiiiiii e 35

1.3.1 A criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental: a primeira instituicdo em
relac@o a doenca mental N0 Brasil............cccoiiiiiiiiiiiiiiii e 38

1.3.2 A Trajetéria da Saude Mental pds Liga Brasileira de Higiene
1YY > | 41
2. Os Direitos dos Pacientes com Transtornos Mentais nas Reformas
Psiquiéatricas Brasileiras e naLegislagdo Penal..........cccccccvveiii, 45
2.1 Reflexos do Direito Penal na Doenga Mental...........cccccceviiiiinn, 45
2.2 Reformas Histdricas na Saude Mental Brasileira..........cccuuvveveieiiienienenennnnn, 49

2.3 Influéncia do Direito Internacional na Atual Reforma Psiquiatrica

BraSIHINA. ....ceeiiiiiiiie e 52
2.4 O Acesso a Saude na Constituicdo Federal de 1988............ccccvvvvvvvvnnnnnnn. 56
3. Politicas Publicas de Acesso a Saude Mental Civil e Militar..................... 61
3.1 Politica de Saude Mental CiVil...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiie e 61
3.2 Um Modelo de Politica em Saude Mental Militar do SUS, com Base na Lei
0 T2 G 2 1O 1 USSP 62
3.3 O Sistema de Saude da Marinha e a Politica de Saude
1Y 1= ¢ | TP PPPPPPPPRTRTR 63
3.4 Politica de Atencdo Basica de Saude Mental Desenvolvida na
1Y = T4 o = VPP 69
3.5 Unidade Integrada de Saude Mental................cooooiiiiiiiiiiiieeeee e, 71
CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt 82
REFERENCIAS ....oiiiiieiiiet ettt 85
ANEXO A - Manual DSM-2006 .........cccuuuieeeiiiiiiiieeeeeeeiieieeeesssirree e e e e e ennseeees 88
ANEXO B - Regulamento da Unidade Integrada de Saude Mental................... 94

ANEXO C - Regimento da Unidade Integrada de Saude Mental...................... 98



12

INTRODUCAO

A doenca mental, desde a idade média até a idade contemporéanea, foi
associada a crencgas espirituais, puni¢ao divina ou possessao espiritual. Muitas
das vezes também era encarada como disturbio do carater ou condigdo social,
e, por isso quem estivesse acometido por doenca mental era encarcerado e
acorrentado junto a criminosos, mendigos e pobres, sendo considerado um péaria
pela comunidade. Porém numa virada conhecida como revolugéo da psiquiatria
ocorrida no final do século 18, empreendida pelo médico Phillipe Pinel e pelo
filantropo William Tuke, a loucura fora encarada como doenga, muito embora o
tratamento aplicado ainda padecia de rigor cientifico, pois possuiam natureza de
experimentos. A grande mudanca adotada nesta revolucao foi libertacdo das
correntes dos doentes mentais.

A psiquiatria evoluiu bastante durante os séculos, em especial entre 0s
séculos XX e XXI, no diagnéstico, abordagem terapéutica e no tratamento
farmacologico da doenca mental, porém ndo conseguiu curar o estigma social
trazido pela doenca. Muito embora vivamos numa sociedade mais evoluida e
tolerante a condicdo médica involuntaria da doenca mental, tal patologia ainda &
vista pelo proprio paciente como sinal de vergonha e pela sociedade de forma
preconceituosa. Tal conduta ndo mais se sustenta, pois hoje o acometido por
transtorno mental, devidamente tratado e medicado, desenvolve suas atividades
como todas as outras pessoas. Sua condi¢cdo ndo pode ser usada como estigma
humilhante, sob pena de voltarmos ao tempo em que a doenca mental era
encarada como castigo divino, possessao ou falha moral, pois o paciente sofre
de verdadeira doenca, cujo conceito ja se encontra firmado pela ciéncia médica.

Em razdo da vigéncia da Lei 10.2016/01 houve a queda do modelo
hospitalocéntrico no Brasil, o qual se baseava na internacdo do doente como
politica de excluséo e controle social. A reforma trazida por esta norma elevou,
como politica essencial de saude mental, o Centro de Atendimento Psicossocial
(CAPS), surgida no final dos anos 80, sendo conduzida como politica central nos
anos 90, pelo Ministério da Saude. Em razdo da Reforma, também foi criada em
2011, pelo Ministério da Saude, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
centrada em varias abordagens terapéuticas acordo grau de sofrimento mental

apresentado pelo doente, focada em medidas extra e intra-hospitalares, pois
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nela também esta prevista a internacao hospitalar, embora como ultima medida
terapéutica apos o insucesso das demais, tendo sido mantida como politica
central o modelo CAPS.

A Marinha do Brasil, por meio de seu programa de saude mental disposto
na norma interna denominada Manual DSM-2006 (Anexo A)?!, procurou se pautar
nas regras definidas pela Reforma Psiquiatrica promovendo tratamentos
preventivos e ambulatoriais, de forma a garantir ao doente abordagens
terapéuticas extra-hospitalares diminuindo as consequéncias causadas pelo
sofrimento mental, visando seu retorno estavel a familia e ao convivio social em
sua comunidade. Também neste sentido, a norma DGPM-401 que trata da
Assisténcia Médico-Hospitalar aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha
(SSM), eleva medidas terapéuticas extra-hospitalares como modelo central,
conforme regras dispostas na Lei. 10.216/01, embora também forneca os
servicos de internacdo psiquiatrica, porém como ultima abordagem terapéutica
ao paciente em sofrimento mental.

Dentro da Politica Mental empreendida na Marinha do Brasil, a Unidade
Integrada de Saude Mental (UISM) é responsavel, por delegacéo da Diretoria de
Saude da Marinha, a conduzir as atividades de coordenacao técnica e execucao
das atividades relacionadas a saude mental na area do Rio de Janeiro. A UISM
€ um complexo de servicos hospitalares que atende de forma multidisciplinar o
paciente tanto na forma ambulatorial, quanto na internacao psiquiatrica quando
necessaria. Embora seja uma unidade psiquiatrica também oferece diversos
outros tratamentos em saude. Tal unidade em muito se assemelha a politica da
RAPS, a qual tem por um de seus objetivos a integralidade. Apesar de existir a
previsao na integralidade da RAPS como politica, como realidade néao existe um
complexo, o qual contemple todos os servicos de forma unificada. A Marinha do
Brasil procurou unificar os diversos servicos ofertados de forma a garantir o
minimo de absenteismo e consequentemente um abrangente acesso a saude
mental por seus usuarios.

A presente pesquisa tem como objetivo apresentar a politica de saude
mental conduzida pela Marinha do Brasil, editada conforme regras dispostas

pela Lei 10.216/01, em cotejo com a Politica de Saude Mental desenvolvida pelo

! Manual DSM-2006 — Disponivel em site da Intranet apenas ao publico interno da Forgas. Sua
integra se encontra na referéncia, bem como os anexos B e C.
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Ministério da Saude, bem como avalia-la sob um contexto histérico das
anteriores reformas e da doenca de mental, a fim de garantir o acesso a salde
ao paciente psiquiatrico. A importancia deste estudo € apresentar as nuances e
semelhancas entre as politicas publicas de saude mental desenvolvidas tanto no
meio civil quanto no meio militar

Para desenvolver a pesquisa qualitativa sobre o tema, o método
empregado foi o Exploratério, com base na pesquisa bibliogréfica doutrinéria,
legislativa e documental acessada por meio eletronico.

O presente estudo é estruturado em trés capitulos: o primeiro traz uma
reflexdo sobre a evolucdo e avanco no tratamento dos transtornos mentais na
histéria do mundo; o segundo descreve os direitos dos acometido por transtornos
mentais nas reformas da satude mental no Brasil e reflexos no direito penal e por
fim o terceiro que trata da atual politica de satde mental desenvolvida tanto no
ambito civil como no ambiente militar da Marinha do Brasil. Tal estrutura se faz
necessaria, pois devemos sempre refletir sobre como houve avanco no
tratamento, bem como a evitar retrocesso no acesso a saude ao ser humano
com sofrimento mental.

Ressalte-se o interesse especial, deste pesquisador pelo tema, devido a
ter sido militar da especialidade enfermagem, tendo prestado atendimento
psiquiatrico na referida instituicdo, tanto como membro da tripulacdo? da Unidade
Integrada de Saude Mental, quanto por elemento do Programa de Saude Mental
da Marinha em outras Organizacfes Militares, por mais de 20 anos. A arte do

cuidar se pode resumir com as seguintes palavras de Florence Nightingale:

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer
uma devocao tao exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a
obra de qualquer pintor ou escultor; pois o0 que é tratar da tela
morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, 0
templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer,
a mais bela das artes! (1871).

2 Tripulagédo - é a denominacdo dada aos servidores militares de uma organizacéo militar, com
excec¢do de seu Comandante ou Diretor.
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1. A Evolugéo no Conceito e Tratamento dos Transtornos Mentais

O historico da psiquiatria e de seus doentes acompanha e evolucdo da
humanidade, quanto mais antiga a populacao, mais antiga sua histéria. Portanto,
a fim de estabelecer uma ordem cronoldgica criteriosa da evolucdo da doenca
mental seguiremos a ordem da evolugcédo do povo na seguinte forma, primeiro
estudaremos a evolugdo no conceito e tratamento dos transtornos mentais na
Europa onde o histérico foi muito bem detalhado pelos historiadores; em um
segundo momento, veremos a evolucdo nos Estados Unidos da América (EUA)

e por fim no Brasil.

1.1 A Evolugéo na Europa

Com a regresséo rapida da Lepra no século XV e, por consequéncia
alguns leprosarios se encontrarem vazios e sem utilidades, bem como
estabelecimentos e materiais destinados a essa doenca encontrarem-se sem
destinacdo, em especial na Alemanha e rapidamente na Inglaterra, houve a
conversdo dos leprosarios e seus bens em estabelecimentos hospitalares
destinados as outras doencas incuraveis e a loucura, sendo-lhes confiadas as
administracdes as diversas instituicées de caridade. Foi o que aconteceu em
Leipzig, Munique, Hamburgo, Stuttgart. Cabe ressaltar que tais
estabelecimentos eram escuros, insalubres e tinham nitidamente o objetivo de
isolar pacientes acometidos por doencas contagiosas e desconhecidas até
aquele periodo, assim garantindo a exclusao de seus internos das comunidades
a que pertenciam.

No final do século XV, a contaminacdo da lepra fora substituida pela
disseminacdo das doencas venéreas, conforme palavras de Foucault (2019,
pag. 7) as doencas venéreas acabaram por suceder a lepra como heranca, pois
todo aparato de segregacdo destinado aos leprosos, se podia ver também
aplicado aos portadores de doencas venéreas, 0s quais 0 sucederam. Ainda se
podia ver, acolhidos e dividindo 0 mesmo espaco em instituicées hospitalares,
alguns poucos leprosos e diversas pessoas portadoras de doencas venéreas, as

guais acabaram por se tornar sua maioria. Os leprosos tinham medo do contagio
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por doencas venéreas o0 que levou a Alemanha a construir alguns
estabelecimentos com vistas a separar ambas as patologias e lhes prestar
tratamento distinto. Com o surgimento das doengas venéreas um fenédmeno
acontece no modo de internacdo em conjunto com a loucura, ndo houve
tratamento adequado num contexto médico e sim criou-se um espaco de
exclusdo. Ressalte-se que a doenca venérea logo se tornou uma epidemia, ndo
restando espaco para internacdo dos doentes mentais, 0s quais vagavam pelas
ruas.

Ainda no século XV aparecem varias pecas teatrais e literatura abordando
a chamada “Nau dos Loucos”. Tal navio, de acordo com Foucault (2019, pag. 8),
era uma embarcacao estranha que navegava entre os Rios da Renania e nos
Canais Flamengos. Tais textos abordavam o paralelo entre os navegadores com
a loucura, ja que muitas das longas viagens maritimas levavam alguns de seus
tripulantes aos delirios do mar. Aproveitando-se das ideias desenvolvidas nestas
obras e da impossibilidade de construcdo de estabelecimentos hospitalares
suficientes a todos, ja que o0s outros construidos se encontravam cheios de
pacientes com doencas venéreas, 0s grandes centros, como em Nuremberg,
utilizaram de embarcacfes para transportar os acometidos pela loucura, em
especial os estrangeiros, escorracando-os para outras cidades menores, ilhas e
areas pouco povoadas no caminho da viagem, quando néo se pudesse devolvé-
los as suas terras natais. Apenas 0s nacionais permaneciam em seu territorio,
pois cada cidade aceitava cuidar dos seus nacionais. Nesse periodo houve a
criacdo de hospitais para a populacdo acometida por doenca mental, como o
Hotel-Dieu em Paris, bem como unidades de detencédo como Chéatelet de Merlun,
Torre dos Loucos de Caen e as inumeras Narrtumer (Casas de Tolos) na
Alemanha, como Lubeck e Jungpfer em Hamburgo. Apesar de algumas cidades
expulsarem os loucos de seu territério, algumas como Nurembergue os acolhiam
e lhes forneciam alojamento e alimentacdo. Foucault afirma (2019, pag. 12) que
enquanto perdurou a experiéncia classica na literatura e no teatro referente a
loucura e a dicotomia entre ela e a agua, permaneceu este comeércio maritimo
das pessoas acometidas de loucura ligadas ao homem europeu da época.

Com o surgimento do tema “morte” nas pegas teatrais e na literatura

houve a diminuicdo gradativa da pratica de expulsdo sistemética por via
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maritima, porém sem uma abrupta ruptura, pois as obras logo adotaram a
loucura e devaneios, porém na ocasiao da morte.

A loucura estava presente nas obras artisticas do renascimento, como nos
navegadores na “Nau dos Loucos” e a loucura na morte ja descritas, bem como
na loucura das tentacdes de Adéo, a loucura na face animal do ser humano, a
loucura do amor, pois acreditavam que em todas as a¢des humanas, as quais
este empreendia, havia um componente de devaneio nelas. Como se pode notar,
a loucura na Renascenca fora objeto de culto em suas obras literarias e dela se
alimentou durante muito tempo, embora a realidade dos acometidos por doenca
mental fosse totalmente distinta das pecas. Neste periodo a loucura fascinou o
ser humano.

Quando adentrou o século XVI uma nova visao religiosa nasce sobre a
loucura, porém desvinculada da ideia de possessédo ou chaga e sim como a
renancia ao mundo. Esse mundo, o qual se referem os religiosos, sdo 0s
prazeres terrenos diversos, ou seja, a chamada loucura mundana. Muito embora
os religiosos a época condenassem tais loucuras, eles admitiam a loucura cega
na fé cristd do universo mitico da religido.

Neste sentido, assim se expressa Foucault:

E é loucura ainda, nessa ordem, o movimento através do qual se tenta
subtrair-se a essa situacé@o para chegar a Deus. No século XVI, mais
do que em qualquer outra época, a Epistola de Corintios assume um
prestigio incomparavel: “Falo na condi¢do do louco, e o sou mais do
que ninguém. “Loucura é essa renuncia ao mundo; loucura, o
abandono total a vontade obscura de Deus; loucura, essa procura cujo
fim ndo se conhece — esses sdo outros tantos temas caros aos
misticos. (FOUCAULT, 2019, p. 32)

E no século XVI que finalmente o Gltimo tipo de loucura associada as
obras literarias, a chamada loucura da paixao desesperada levando a fatalidade
da morte que leva a deméncia, encerra este ciclo de fascinacdo humana.
Foucault (2019, pag. 39) destaca essa loucura, tanto na obra de Shakespeare
guando se apresenta a loucura na morte de seus principais personagens, quanto
na obra de Cervantes cujo personagem se entrega a toda sorte da loucura de
sua imaginacdo. Neste periodo encerra-se a mérbida paixdo humana pela
loucura em suas obras artisticas e literarias, com o surgimento do hospital
destinado ao louco e seu internamento.

No Século XVII, aloucura perde o carater de veneracao, para ser reduzida

ao siléncio com a criagdo de varias casas de internamento. Em Paris, por
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exemplo, de cada cem habitantes, um era encarcerado nessas casas. No
Absolutismo, por meio de cartas régias, existia um poder absoluto para criar
medidas arbitrarias de exclusdo. Nas instalacfes dessas casas eram mantidos
além dos alienados, pobres e criminosos, ou seja, toda a populacdo que era
rejeitada pela sociedade.

A fim de garantir mais instalagbes a estes “rejeitados” Paris se serviu, no
ano de 1656, de um decreto para criacdo do Hospital Geral. Tal hospital ndo era
uma construcdo fisica, mas uma politica de juncdo de diversas casas de
internamentos jA criadas e em construgdo em conjunto com hospitais, sob
administracdo Unica; reformou-se Salpétriere que era um arsenal; o tratamento
de Bicétre foi reformulado; a Casa da Grande e Pequena Misericordia no bairro
de Saint Victor e o Hospital de Ciprido e Savonnerie todos estes
estabelecimentos foram agora destinados as pessoas de todo o sexo, idade,
gualidade de nascimento e condic¢ado: valido, invalido, curavel ou incuravel foram
ali internadas por espontanea vontade ou compulsoriamente pela autoridade real
ou judiciaria, para serem alojados e alimentados.

Cabe ressaltar que apdés a instalacdo do primeiro Hospital Geral, este
possuia mais de seis mil pessoas internadas. Apesar da alegacao que a adoc¢ao
do internamento seria para tratamento, ainda estava muito longe de tal conceito,
pois o Hospital Geral ndo poderia ser considerado um estabelecimento médico
e sim uma estrutura juridica com a finalidade de encarcerar essa populacao
considerada degenerada pela sociedade da época. Poderia ser classificado
como um poder, as margens do poder.

No Hospital Geral se criou uma estrutura juridica com certos poderes
judiciais circunscritos dentro de seus muros, a qual poderia julgar e executar a
pena do interno nas suas dependéncias. A fim de cumprir esse desiderato dentro
das diversas casas e hospitais pertencentes ao aglomerado Hospital Geral, e,
até em areas proximas prisoes, celas, grilhdes, postes poderiam ser aplicados a
esses condenados.

Como é possivel notar o funcionamento e os propésitos do Hospital Geral
em nada se assemelhavam a uma unidade hospitalar, mas a instituicdes
destinadas ao encarceramento e repressao. Para exemplificar, seu diretor ndo
era um médico, possuia a denominacdo de Grande Dispensario por nomeagao

do rei, sendo ajudado pela Igreja Catdlica. O proprio rei da Franca, diante dos
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propositos alcangados pelo primeiro Hospital Geral, estabeleceu um édito datado
de 1676, no qual previa o estabelecimento de um Hospital Geral em cada cidade.
Alguns outros foram criados, principalmente nas cidades mais ricas, no total de
32, ja proximo a Revolucao Francesa.

Neste mesmo século, na Alemanha, foram criadas casas de correcao
chamadas Zuchthausern, na cidade de Hamburgo (1620), em Bale (1667), em
Breslau (1668), em Frankfurt e Spandau (1684) e Konigsberg (1691) e
continuaram a aumentar no século XVIIl, como em Leipzig (1701), em Halle
(1717), em Cassel (1720), em Brieg e Onasbruck (1756) e por fim em Tougau
(1771).

Na Inglaterra foram construidas as chamadas Houses of Correction no
ano de 1575, com vistas a puni¢cdo dos vagabundos e alivio aos pobres e
doentes. Ao final do século XVIII ja existiam 126 destas casas de corre¢cdo no
pais, nas cidades de Worcester, Dublin, Plymouth, Norwich, Hull e Exeter.

Como visto a instituicdo das casas de internamento foi um movimento
gue se espalhou no final do século XVIII, além dos paises ja citados, também
em paises como Holanda, Itdlia e Espanha, portanto, em toda Europa conhecida
a época. Sendo assim, todos os paises adotaram o internamento como politica
de segregacdo e isolamento aplicada aos doentes mentais, pobres e criminosos.

E neste ambiente do Hospital Geral que o alienado mental sofre numa
dicotomia em seu tratamento, pois em algumas vezes era tratado de forma
beneficente por ser encarado de um cidaddo de Deus e por vezes de forma
repressiva, considerado pelo Estado como um péria, ou seja, ndo ha respeito a
sua condicdo médica. Sob a andlise de seu valor funcional, a criacdo das casas
de internamento poderia ser considerada um fracasso, pois ao invés de
promover um tratamento médico promovia a segregacdo de todos aqueles
considerados indigentes, em especial, os doentes que realmente necessitavam
de tratamento de suas patologias. Por isso, se observou o desparecimento
destas casas pela Europa no século XIX, tardiamente.

Com o reconhecimento inicial do fracasso da instituicdo do Hospital Geral
e 0 aproveitamento de suas instalaces houve um ambiente propicio para o
surgimento do internamento e tratamento médico aos doentes mentais, mesmo
gue de forma rudimentar e embrionaria, pois eram desconhecidas as causas da

doenca.
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No Hotel Dieu, localizado na Francga, se aplicavam cuidados terapéuticos
como sangrias, purgacoes, vesicatorios, banhos e principalmente reconheciam
gue o frescor, ar puro e a pureza dos campos podiam efetuar melhoras ao
paciente. Separaram homens e mulheres, sendo homens em Bicétre e mulheres
em Salpétriere, neste momento existiam 74 vagas em cada unidade destinadas
aos insanos. Do mesmo modo, na Inglaterra, as instalagdes de Bethleem foram
destinadas aos loucos, cujo local abrigava cerca de 150 pessoas. E nesta
unidade que havia a visita regular de um médico e um sistema de tratamento
promovido pelo médico psiquiatra John T. Monroe (1716-1791), em 1783.

Mesmo apés essa mudanca de paradigma relativa a doenga mental,
ainda existiam préticas discriminatdrias quanto aos seus doentes. Para fins de
aplicacdo de tratamento os pacientes eram separados entre aqueles “curaveis”
e 0s “ndo curaveis”, enquanto aqueles recebiam algum tratamento médico, estes
eram relegados a condicdo de prisioneiros, jA que muitas das vezes
permaneciam acorrentados. Apesar de algumas instituicées possuirem médicos
efetuando atendimento, em sua maioria ndo havia visitas medicas. De acordo
com Foucault (2019, pag. 127 e 128), diante desta falta de médicos, muitas das
vezes as internacdes e tratamentos eram prescritos por juizes, além do poder de
julgar eles possuiam também o juizo médico, podendo ser considerada uma
verdadeira “jurisprudéncia da loucura”. Diante de tais julgamentos os doentes
eram mantidos acorrentados nas casas e hospitais, pois o ser doente ndo era
considerado um ser social e deveria ser excluido do convivio com a sociedade.

Diante dessa forma de tratamento atroz, € com Phillipe Pinel que ocorrera
o primeiro movimento de reforma da psiquiatria que encarara o doente mental
como ser humano e tratara de sua doenca com base na medicina.

Quando os médicos comecam a adentrar a todas as instalacfes
destinadas aos doentes mentais, logo se estabelece uma relacdo entre paciente
e médico, surgem os tratamentos e sdo estabelecidos os diagnosticos e,
portanto, reconhece-se que o louco possui uma doencga que necessita ser tratada
de acordo com as praticas médicas estabelecidas, tendo reconhecida sua
posicao social na comunidade.

Para fins de exemplo neste momento ha primeira divisdo estabelecida
entre as doengas mentais assim descritas, conforme ensinamento de Foucault
(2019, pag. 262 a 307):
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a) O Grupo da Deméncia — estupidez, imbecilidade, idiotia e patetice;

b) Mania e Melancolia — respectivamente: delirio e tristeza;

c) Histeria e Hipocondria — respectivamente: perturbacdo do espirito e espasmos
dos nervos.

De acordo com essa distingéo e nas observacdes do paciente mudam-se
seus tratamentos. Terapéuticas com calor e frio, banhos de imersao, tratamento
com Opio, vapores, saponaceos, a regulacdo de movimentos, sono, musica,
dentre outros eram aplicadas conforme o humor do paciente, em uma tentativa
de oferecer tratamento.

A partir das observacdes, conforme retrata Lieberman e Ogas (2019, pég.
59), aparelhos foram criados para o tratamento dos doentes mentais como a
magquina giratoria Mason Cox, no comego do século XIX, aplicada a melancolia
e, a aplicacdo da cadeira tranquilizadora de Rush aos acometidos por histeria.
Com a adocao de critérios médicos se pdde observar a evolugéo no tratamento
ao doente mental. Muito embora tivesse ocorrido um avango no tratamento
dispensado aos doentes, tais avancos somente foram aplicados naqueles
pacientes considerados curaveis, enquanto os considerados incuraveis eram
mantidos presos em celas ou acorrentados e ndo lhes eram dispensados
gualquer cuidado médico.

E neste contexto que surgiram Philippe Pinel® e William Tuke?* com vistas
a oferecer um tratamento digno a todos os doentes mentais sem distincéo. Pinel,
com sua reputacdo médica ja estabelecida, assumiu a funcdo de chefe médico
em Bicétre justamente para avaliar os internos e estabelecer uma distingdo entre
doentes curaveis e incuraveis, pobres ou criminosos e promover a libertacao
daqueles que realmente ndo eram doentes, enquanto Tuke, um quacre®, nao
concordava com o tratamento destinado aos doentes no hospital de York, na

Inglaterra.

3 Philippe Pinel (1745-1826) — Médico Psiquiatra francés que dirigiu os Hospitais de Bicétre e
Salpétriere. Conhecido por banir tratamentos cruéis aplicados no internamento e tratamentos
antigos.

4 William Tuke (1732-1822) — Negociante e Filantropo inglés cujo feito foi a criagdo da instituicdo
asilar na qual prestava tratamento humanizado aos doentes mentais. Projetou e dirigiu 0 Retiro
de York em 1792.

5 Membro de uma seita protestante inglesa (a Sociedade dos Amigos).
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Depois de atuar por um tempo em Bicétre, conhecido como principal
centro de hospitalizagdo dos denominados “insensatos”®, libertou diversos
pacientes considerados doentes incuraveis e perigosos estabelecendo
tratamento médico a todos eles e com esta simples conduta muitos pacientes
melhoravam. Foucault (2019, pag. 489 e 490) cita o exemplo de um capitdo
inglés mantido por quarenta anos acorrentado e considerado o mais temivel de
todos os internos, depois de livre passa a contemplar o sol e exclama: “como é
bonito” e durante os mais dois anos seguintes de internacdo, nao se teve
nenhum acesso de furor e obteve alta. Portanto, a libertacdo fisica também
promovia a libertagdo mental e consequentemente a razdo e a alta hospitalar.
Devido a preocupacao da administracéo de Bicétre com as condutas e intencdes
de Pinel, este fora removido a Salpétriere que continuou a aplicar a sua forma
de tratamento.

Ja Tuke, um filantropo inglés, criou como forma de tratamento
humanizado aos doentes mentais, o conceito de retiro em casas de campo longe
das grandes cidades, onde o ar € impregnado. Neste local, com o ar fresco,
fertilidade do solo e auséncia de grades o paciente ficaria livre e poderia trabalhar
no cuidado com a terra. Havia a previsao de um leito para cada paciente, o que
possibilitou condicbes de salubridade e conforto diversas daquelas encontradas
nos Hospitais Gerais e Casas de Internamento. Nao haveria grades ou correntes
gue mantivessem os doentes restritos, apenas alguns cuidadores desarmados
0s manteriam sob vigilancia. Havia humanizacao no tratamento e as abordagens
nos periodos de crises eram efetuadas com base na compensacdo ou
repreensao verbal. Muitos dos que |a ficavam recebiam alta com melhora no seu
guadro. Em ambas as abordagens, tanto a de Pinel quanto a de Tuke, a medicina
predominou. Assim permaneceu o0 tratamento até sua modernizagcdo com
advento dos psicanalistas, alienistas e o tratamento medicamentoso entre o final
do século XIX e no século XX.

Dominada, agora, pela medicina, a pesquisa se fez mais presente no
século XX, muito embora algumas delas de eficiéncia duvidosa e, por vezes,
fraudulenta, porém se deve ressaltar que ndo havia cura para os transtornos da

mente e por vezes o proprio doente se tornava parte das pesquisas. Diversos

5 Denominacao dada ao também chamado louco, doente mental, acometido por transtorno
mental, etc.
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experimentos surgiram com base na observacdo, bem como os aparelhos ja
citados e acabaram sendo transformados em formas de tratamentos, cabendo
citar os seguintes, conforme sistematizados por Lieberman, et al. (2019, pag.
148 a 163):

a) Piroterapia: baseado na aplicacdo de agentes infecciosos que causavam
febre, com o fim de tratar psicoses. Apds experimentos baseados na inducéo da
febre realizados pelo psiquiatra austriaco Dr. Julius Wagner Von Jauregg (1857-
1940), verificou-se melhora nos pacientes acometidos de psicose. Muito embora
outros psiquiatras utilizassem tal técnica no tratamento de outras doencas
mentais, ndo se observava 0 mesmo sucesso quanto nas psicoses e, assim,
diante das inUmeras mortes de pacientes em virtude das infec¢bes causadas,
houve o abandono dela. Apesar das mortes sofridas, tal experimento garantiu o
Prémio Nobel a Jauregg, o primeiro da medicina, no ano de 1927,

b) Coma Insulinico: promovido pelo psiquiatra austriaco Manfred Joshua Sakel
(1900-1957), o experimento se baseava ha aplicacdo de doses altas de insulina
nos esquizofrénicos, promovendo artificialmente hipoglicemia. Esta técnica
acalmava os pacientes, pois |lhe retirava o aglUcar e por consequéncia 0s
deixavam com menos energia. O risco de dano cerebral era constante ja que o
cérebro necessita de glicose para funcionar e a sua falta poderia levar a lesdes
cerebrais. Sakel chegava alegar que tal desvantagem seria na realidade uma
vantagem, por ocorrer uma perda na tensao e agressividade do esquizofrénico.
Tal terapia foi utilizada largamente nas diversas instituicbes psiquiatricas nas
Américas e na Europa entre os anos 1940 e 1950, as quais criavam seu proprio
protocolo;

c) Lobotomia: esta técnica foi criada a partir do estudo do cérebro além dos
séculos, advinda da técnica antiga da trepanacédo. No ano de 1933, Antonio Egas
Moniz (1874-1955), neurologista do corpo docente da Universidade de Lisboa,
compartilhava a certeza dos psiquiatras biolégicos de que ferimentos causados
em determinadas areas do cérebro prejudicariam movimentos, comportamentos
e emocdes ao danificar as areas respectivas, e, levantou uma hipotese ao
reverso, se danificasse uma parte apropriada do cérebro, comportamento e
emocdes poderiam ser corrigidos, com iSso passou a estudar as diversas areas

do cérebro.
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Em 1935, Moniz assistiu uma palestra promovida por um neurologista
pesquisador em Yale e fez uma observacao de que quando pacientes tinham o
lobo frontal do cérebro danificado ficavam emocionalmente tranquilos,
descobrindo uma forma de acalmar as emocdes violentas da doenga mental. Em
1935, no Hospital Santa Marta em Lisboa, realizou seu primeiro procedimento,
por meio de anestesia geral, com o apoio do jovem neurocirurgidao Pedro de
Almeida Lima (1903-1985), ja que Moniz n&o tinha formag¢do em neurocirurgia.
Além deste procedimento, realizou mais outros vinte, seguindo a mesma técnica
de anestesia associada a producdo de dois furos na parte frontal do cranio,
abaixo dos olhos, por onde era inserida uma agulha inventada por ele, na qual
era puxado o embolo, para logo em seguida girar um leuc6tomo e cortar e uma
parte do tecido cerebral do tamanho de um caroco de maca, a fim de conseguir
0 éxito na técnica. Em 1936 chegou aos seguintes resultados, apos realizar o
procedimento nestes vinte pacientes: 1) nenhum paciente sofreu piora; 2) sete
apresentaram melhora significativa; 3) sete melhoraram um pouco e 4) seis nao
apresentaram melhora alguma. Apesar das criticas, o procedimento foi encarado
como cura milagrosa e utilizado largamente nos diversos manicémios da Europa
e Ameérica, pois o problema enfrentado pelas instituicdes psiquiatricas era cuidar
de pacientes turbulentos e intrataveis para o convivio em sociedade e mesmo
qgualquer um dos resultados apresentados se apresentava benéfico. A referida
técnica cresceu ndo somente para tratar pacientes problematicos, mas aplicada
a todo tipo de doenca mental, sem pesquisa médica individualizada.

d) Psicocirurgia: inventada por um meédico americano chamado Walter Jackson
Freeman (1895-1972) em 1946, o qual se aproveitou dos estudos de Moniz sobre
a lobotomia, ja que a psicocirurgia em muito se assemelhava ao procedimento
da lobotomia, embora pudesse ser dispensada a anestesia, centro cirdrgico € o
apoio de um cirurgido na administracdo do procedimento, o que facilitava na
aplicacdo do procedimento. A técnica podia ser feita em qualquer consultorio e
se baseava na introducéo, abaixo dos globos oculares, de um instrumento criado
por Freeman que se parecia com um picador de gelo; batia-se com um pequeno
martelo de madeira junto com este instrumento em uma camada fina do 0sso no
cranio — préxima ao conduto lacrimal -, girava-se essa ponta a fim de causar um
dano no lobo central. Quando faleceu em 1972, Freeman ja tinha realizado duas

mil e quinhentas psicocirurgias, em mais de 23 estados americanos. Tais
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procedimentos foram realizados até as revolu¢des no tratamento entre 1950 e
1960;

e) Eletrochoque-Convulsoterapia (ECT): em 1934 o médico hungaro Ladislas J.
Medunas (1896-1964) descobriu que ao induzir surtos em paciente, por meio de
metrazol, eles se acalmavam, porém como era uma droga potente, muitos
pacientes vieram a 6bito. Apesar disso e se aproveitando de tal experimento o
médico italiano Ugo Cerleti (1877-1963) comecou a aplicar choques na cabeca
de animais, se utilizando, também, da técnica dos acougueiros que quando
degolavam os porcos aplicavam choques em suas cabecas, para que ficassem
quietos. Cerlleti ndo era inventor, portanto, recorreu ao psiquiatra e inventor
italiano Lucio Bini (1908-1964), com a finalidade de construirem uma maquina
para administracdo de ECT em humanos, a qual ficou pronta no mesmo ano de
1938.Tal ideia, apesar de terrivel, foi aplicada, como experimento, em um
paciente anestesiado no mesmo ano, obtendo uma melhora significativa no
guadro de depresséo, apos o despertar da convulséo.

No ano de 1940 a técnica de ECT foi amplamente utilizada em todas as
instituicdes psiquiatricas no mundo, substituindo a convulsédo por metrazol. Ainda
hoje o ECT é utilizado em pacientes que sofrem de depresséao profunda, porém
0 protocolo obrigatério para aplicacdo exige anestesia e centro cirargico. Com
aparelhos mais modernos se pode calcular a quantidade necessaria de energia
para provocar as convulsdes, como no caso da Estimulacdo Magnética
Intracraniana que em muito se assemelha ao ECT. Ressalte-se que a American
Psychiatric Association (APA), o National Institute of Health (NIH) e o Food and
Drugs Admistration (FDA) aprovaram a utilizacdo do ECT como tratamento.
Apesar de tais tratamentos serem considerados cruéis, era o que se podia contar
naguela época, de acordo com a ciéncia aplicada e muitas das vezes 0s meios

aplicados, se justificavam em busca do melhor resultado.

1.2 A Evolucédo nos EUA

A ascensdo da psiquiatria nos EUA ocorreu com a fundacdo da APA
(Associagédo de Psiquiatria Americana, em portugués) em 1844, cujo tratamento
dispensado era o modelo alienista estabelecido por Pinel, no qual os pacientes

eram mantidos sob observacdo dentro dos hospitais, sendo-lhes prestados
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basicamente cuidados paliativos pelos médicos alienistas’, a fim de promover,
conforme ensina Lieberman, et al. (2019, p4g. 36) a sensacao de estabilidade e
autocontrole dos pacientes necessarios as atividades basicas diarias deles,
portanto, o médico alienista é considerado um cuidador. Ainda hoje, unidades de
internagdo como o Centro Médico da Universidade de Columbia e Hospital
Presbiteriano de Nova York ainda empregam o conceito das atividades rotineiras
prescritas por Pinel, como a organizagado disciplina e a higiene pessoal. A
Psicandlise de Sigmund Freud® e de sua Sociedade Psicanalitica® era restrita
aos consultérios particulares aqueles, mais abastados, que pudessem pagar
pela consulta.

Os alienistas eram o0s psiquiatras que trabalhavam nos manicémios, 0s
guais se diferenciavam dos psicanalistas que mais atuavam nos consultorios
particulares e adeptos da psicanalise. Embora os alienistas ndo comungassem
com as praticas da psicanalise, acabaram por ceder, diante trés motivos,
primeiro: era que a psiquiatria teria mais reconhecimento como ciéncia, pois
atenderia gente mais seleta e ganharia visibilidade com ajuda desse publico;
segundo: como o atendimento era realizado a pessoas com maior poder
aquisitivo, consequentemente o ganho seria melhor e, terceiro: apenas médicos
psicanalistas eram nomeados diretores de estabelecimentos médicos. Cabe
ressaltar que até 1917 apenas 8% dos psiquiatras tinham consultorio particular,
enquanto em 1941 esse numero pulou para 38% e, em 1960 cerca de 60%.

Nos EUA surgiram muitos tratamentos buscando a cura da doenca
mental, porém, quase em sua maioria, poderiam ser considerados verdadeiras
fraudes devido a ineficiéncia dos resultados, acordo descrito por Lieberman, et
al. (2019, pag. 16 a 24), tais autores citam 0s seguintes exemplos:

1. Terapia Orgonal de Wilhelm Reich (1897-1957) - psiquiatra e psicanalista
discipulo de Freud, o qual criou o Instituto Orgone e um aparelho chamado de
acumulador de orgbnio. Alegava em seu estudo que o orgdnio era um elemento

da natureza, o qual poderia se acumular no organismo humano com o tempo e

7 Alienistas — Movimento de médicos desencadeado entre os séculos XVIII e XIX que trata
fisicamente os sintomas da doente mental procurando minimizar os efeitos dela decorrente e
procurando minimizar seus impactos. Teve como expoente o médico francés Phillipe Pinel.
Normalmente desenvolvido em Hospicios.

8 Sigmund Freud (1856-1939) — Médico Neurologista e Psiquiatra alem&o criador da Psicandlise.
° Psicanalistas — Movimento de médicos baseados na teoria de Freudiana da analise do psiqué
humano. Desenvolvida em consultérios.
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como consequéncia deste acumulo acarretava diversos distirbios mentais.
Realizou este tratamento em diversas pessoas, as quais sentiam um alivio
placebo e logo seus sintomas retornavam. Tal pesquisa e tratamento teve
endosso do renomado cientista Albert Einstein (1879-1955). Reich chegou a
alegar que seu aparelho curava o cancer o que motivou a cassagao no registro
de seu aparelho e o fechamento de seu Instituto pela FDA (Food and Drug

Administration), culminando com sua prisdo em 1956. Morreu preso em 1957; e

2. Terapia a Base de Spect Cerebral'® de Daniel Amen (1954 -), psiquiatra,
apresentador da rede de TV SBS e autor da colecdo de livros “Mude seu
Cérebro”, nestes livros alega que o simples exame de Spect associado a pratica
das andlises de saliéncias da frenologia ', dentre outros era capaz de
diagnosticar qualquer doenca mental. Muito embora suas condutas fossem bem-
intencionadas, seus tratamentos poderiam ser encarados verdadeiras fraudes.
A psiquiatria que aos poucos ganhava credibilidade, com tais tratamentos
chegava a ser questionada como ciéncia. Diante disso, havia necessidade de
pesquisas sérias para descobrir as causas das doencas mentais e
medicamentos para seu tratamento. Para um melhor estudo, diagnostico e
tratamento, as doencas devem ser catalogadas de forma que se tenha a
delimitacdo dos sintomas de cada uma. Até o ano de 1940 era utilizado pelos
psiquiatras o Compéndio de Psiquiatria escrito pelo médico alemdo Emil
Kraepelin (1856-1926), em 1883, o qual descrevia a psicose em 3 categorias.
Com o advento da Segunda Guerra Mundial houve a necessidade de uma
melhor restruturacao no catalogo das doencgas mentais, em virtude das inUmeras
rejeicoes, nas inspecdes de saude promovidas nos futuros recrutas. Ocorre que
tais avaliacbes eram promovidas por médicos militares e ndo por psiquiatras,
ocasionando uma maior rejeicdo dos recrutas por critérios de saude mental.
Diante deste problema o Exército Americano formou, em 1941, um comité

chefiado por William C. Menninger (1899-1966), médico psiquiatra e ex-

10 SPECT Cerebral - O SPECT de perfuséo cerebral tem como objetivo avaliar a perfusdo sanguinea
no parénquima cerebral e cerebelar com o proposito de diagnosticar patologias como
deméncias, epilepsias, doengcas cerebrovasculares. (fonte: https://sbmn.org.br/wp-
content/uploads/2019/11/0_Guideline-SPECT-cerebral_FINAL.pdf)

11 Frenologia — E a ciéncia que analisa caracteristicas do ser humano através das imperfeices
dos cranios humanos.
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presidente da APA, com a finalidade da criagdo de um novo conjunto de
diagnosticos em que se pudesse definir se determinado candidato estava apto
ou ndo mentalmente, para servir ao pais no teatro de guerra. Segundo Liberman,
et al. (2019, p4g. 96) houve um consenso nessa reuniao e por consequéncia foi
criado o Boletim Técnico do Departamento de Guerra com 28 paginas, conhecido
como o Medical 203. Tal documento continha a classificacdo de sessenta
transtornos mentais e foi o primeiro a classificar todas as formas de doencas
mentais até entdo conhecidas, bem como os transtornos graves que levavam a
internacdo. Entrou em vigor imediatamente e norteava as avaliagbes dos
médicos militares. Mesmo tendo sido criado para selecao nas Forcas Armadas,
tal boletim foi amplamente utilizado pelos psiquiatras civis, porém era necessario
a criacao de um documento que reunisse todas as doencas e ndo somente as
incapacitantes para o combate no teatro de guerra.

Havia a necessidade de criagdo de um manual a ser utilizado pelos
psiquiatras e ndo somente para inspecdo dos militares a serem selecionados
para as Forcas Armadas americanas. Diante desta necessidade, tendo como
base o Medical 203, foi criado pela APA em 1952, o primeiro Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM) conhecido com DSM-I, o qual relacionava 106 transtornos
mentais. Tal documento, nas palavras de Lieberman, et al. (2019, pag. 97), tinha
dependéncia excessiva dos conceitos psicanaliticos denominados reacdes e ndo
como transtornos defendidos pelos médicos alienistas. Foi um primeiro passo
para a unificacdo e padronizacdo da medicina psiquiatrica, porém mesmo que
ainda sem prova cientifica ou empirica. Como havia pouca base cientifica, a
psiquiatria ainda era encarada como “charlatanismo”, prova disso sao as bases
de seu primeiro Manual.

Diante da falta de provas cientificas, ocorreu nos EUA o surgimento de
um grupo discordante da existéncia da psiquiatria, denominado de Movimento
Antipsiquiatria promovido por alguns psiquiatras, socidlogos e advogados,
acarretando uma grave crise existencial na psiquiatria. Tal movimento foi
capitaneado pelo psiquiatra hungaro Thomas Szasz (1920-2012) que pertencia
ao corpo docente da Universidade Estadual de Nova York em Siracusa (SUNY),
com a publicagédo, em 1961, do livro The Myth of Mental lliness (O mito da doenga

mental), publicado até hoje. Nele o psiquiatra argumentava que as doencas
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mentais ndo eram realidades médicas como a diabetes ou hipertenséo, as quais
possuem sintomas fisicos, mas eram fic¢cdes inventadas por psiquiatras e sua
pseudociéncia. A intengéo de Szasz, além de abalar as bases da psiquiatria, era
a de acabar com todos os hospitais psiquiatricos, pois considerava a internacao
psiquiatrica uma verdadeira escraviddo. Visando evitar o tratamento dispensado
ao doente mental, o qual considerava inadequado, fundou em 1969 em conjunto
com a Igreja de Cientologia a Comisséo dos Cidadaos para os Direitos Humanos
(Citizens Comission on Human Rights Internacional - CCHR) cuja finalidade
precipua era a de se evitar os abusos aos direitos constitucionais, civis e
humanos dos pacientes psiquiatricos. Nesse sentido, descreve a CCHR:

(...) A CCHR funciona apenas como um vigilante da salde mental,
trabalhando lado a lado com muitos profissionais de salde, incluindo
médicos, cientistas, enfermeiras e 0s poucos psiquiatras que tenham
assumido uma posi¢cao contra o modelo de “doenca” biolégico/droga
gue estd continuamente a ser promovido pela industria
psiquiatrica/farmacéutica como forma de vender drogas. E uma
organizacdo apolitica, ndo—religiosa e sem fins lucrativos, dedicada
exclusivamente a erradicacdo do abuso da saude e a legalizacdo de
protecdo do paciente e consumidores. O Conselho de Consultores da
CCHR, chamados Comissarios, inclui médicos, cientistas, psicélogos,
advogados, legisladores, educadores, homens de negdcios, artistas e
representantes dos direitos civis e humanos.
(https://www.cchr.pt/about-us/what-is-cchr.html, 2022)

Suas ideias serviram de inspiracdo para o sociélogo americano Erving
Goffman (1922-1982) que publicou, também em 1961, o livro Asylums
(Manicémios), nele Goffman denunciava as péssimas condi¢cdes e superlotacéo
das instituicbes psiquiatricas americanas da época e defendendo a inexisténcia
da doenca mental.

No continente europeu surgiu outro personagem antipsiquiatria, o
psiquiatra escocés Ronald David Laing (1927-1989), muito embora Laing
acreditasse na existéncia da patologia mental, ndo acreditava no seu tratamento.
Tal movimento logo uniu forcas com o ativismo social dos “Panteras Negras”,
“Frente Negra” e outras frentes, devido ao desprezo delas pelas convencdes e
autoridade americanas, advindas da Guerra do Vietna.

Todos o0s anos, os encontros da APA sdo acompanhados por buzinas e
piquetes demonstrando que o0 movimento ainda existe. Apesar de haver um
fundo de verdade nas alega¢fes quanto aos diagnoésticos, j& que predominava
a psicanalise no tratamento dispensado, os argumentos apresentados se

baseavam em dados falsos ou excessivos e seus apoiadores eram radicais
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politicos. Os conceitos Laing acabaram por ruir, quando o psiquiatra e
pesquisador da esquizofrenia Edwin Fuller Torrey (1937-) alegou que a filha de
Laing sofria de esquizofrenia, conforme relata Lieberman: “O Dr. Fuller, eminente
pesquisador da esquizofrenia e principal porta voz oficial das doencas mentais,
disse-me:

As convicgdes de Laing acabaram sendo postas a prova quando sua
propria filha desenvolveu esquizofrenia. Depois disso, ele ficou
desiludido com suas teorias. As pessoas que 0 conheceram me
disseram que ele se tornou um sujeito que cobra para dar palestras
sobre teorias em que ndo mais acredita. Ele deixou muito claro que sabia
gue a esquizofrenia tinhas as caracteristicas de uma verdadeira doenca
do cérebro, mas que jamais diria isso em publico. (Jeffrey A. Lieberman,
ano 2016, pag. 107)

O golpe definitivo e duradouro contra a psiquiatria veio de profissionais de
outras areas da ciéncia, como psicologos, assistentes sociais, conselheiros
pastorais, praticantes da igreja Nova Era e outros terapeutas, os quais defendiam
gue a patologia mental ndo era uma doenca, sendo um problema de cunho
social, reforcando de que eles proprios eram benfeitores dos doentes mentais e
promoviam o afastamento dos doentes dos hospitais e consultérios de
psiquiatria.

Foi no curso do movimento antipsiquiatria que foi criado o DSM-II,
publicado em 1968, o qual possuia a catalogacdo de 182 patologias mentais e
continha 134 péginas, tendo como presidente do grupo de criacdo o Dr. Ernest
M. Gruenberg (1915-1991) e do jovem residente de psiquiatria Dr. Robert
Leopold Spitzer (1932-2015). Ressalte-se que neste compéndio a
Homossexualidade foi elevada a desvio sexual, catalogada no diagnostico 302.0
e ndo mais como diagndstico de transtorno de personalidade sociopatica,
conforme disposto no DSM-I, porém os movimentos de defesa de direitos dos
gays se manifestavam contra tal diagnostico, pois ainda de certa forma era
encarado como doenca. Diante desse impasse Spitzer se reuniu com demais
membros do conselho do DSM-II e alterou 0 Homossexualismo de desvio sexual,
para Sofrimento Subjetivo e em 15 de dezembro de 1973 tal alteracéo foi
aprovada pela APA. Permaneceu assim até o ano de 1983, quando o
homossexualismo, como doencga, foi retirado do DSM. Apesar da sociedade
americana ter sido morosa em manter o homossexualismo no DSM, a

Organizacdo Mundial de Saude, por meio do Caodigo Internacional de Saude
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(CID), somente eliminou o transtorno de homossexualidade no ano de 1990, no
entanto até hoje o registra como disturbio de orientacdo sexual no CID-11, F-64.

Ciente dessa revolugéo antipsiquiatria e interessados neste movimento 0s
governos estaduais chegaram a apoia-los visando a economia de recursos
publicos, pois os gastos eram elevados com a manutencao de hospitais puablicos
destinados aos portadores de transtornos mentais, portanto a
desinstitucionaliza¢éo era o ideal, a fim de se obter corte nos gastos na saude
mental.

As companhias de seguros de salde também apoiavam tal movimento,
pois ndo sendo consideradas condi¢cbes médicas, tais tratamentos ndo deveriam
ser reembolsados, havendo reducdo nas coberturas. Em lado oposto e
vulneravel estavam os pacientes que na maioria dos casos eram sem tetos ou
idosos, os quais sem condi¢cOes de sobreviver e pagar pelos planos, acabavam
por ir morar nas ruas.

Na década de 70, a psiquiatria estava a beira da extingdo nos EUA e
caberia aos psiquiatras realizar uma contrarreforma na especialidade, em
especial contra a prevaléncia dos conceitos provenientes da psicanalise, a fim
de garantir a sua sustentacdo como ciéncia, o que ocorreu em fevereiro de 1973,
em reunido do Conselho de Curadores da APA. A solucao encontrada, seria uma
mudanca radical no DSM deixando de lado os conceitos advindos da psicanalise
(Teoria Freudiana), os quais se baseavam em descricdes genéricas e adotar um
manual com os conceitos dos advindos da experiéncia dos psiquiatras alienistas
com bases mais concretas, conforme define Lieberman, et al. (2019, pag. 128).
No final dessa reunido foi aprovada a criacdo da forca tarefa para edicdo do
DSM-III, cabendo a presidéncia a cargo do Dr. Robert Spitzer. Ciente de tal
revolucao, Spitzer queria mudar o jeito de como se fixavam os diagndsticos e ao
invés de tradicdo ou dogmas da psicanalise, o diagnostico seria substituido pela
observacdo e acumulo de dados, sendo o local ideal para tal tarefa os diversos
manicémios existentes, 0s quais predominavam o conceito alienista de
tratamento.

Em 1973, Spitzer se aproveitou do organicismo!? de Kraepelin para

endossar a nova forma de diagnosticar, pois ao invés de se apoiar em descri¢cdes

12 Teoria segundo a qual as doencas sdo resultadas de lesdes em algum o6rgéo.
(https://www.dicio.com.br/organicismo).
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genéricas, a psiquiatria deveria abordar os sintomas especificos da doenca
mental em dados objetivos. Assim, comegcou a desmoronar as bases dos
psicanalistas que norteavam o DSM-I e o Il, em especial ao conceito de neurose
que foi substituido por transtorno. Nesse universo, varios diagnésticos foram
criados ja com a designacao de transtornos, cabendo descrever o transtorno do
déficit de atencdo, o autismo, a anorexia nervosa, a bulimia, o transtorno do
panico e o transtorno de estresse pds-traumatico.

Uma das molas propulsoras desse avanco foi o fator ndo cientifico da
psicanalise, pois havia a necessidade de novos critérios diagnosticos com vistas
a assegurar que as companhias de seguros pagassem pelos tratamentos,
Spitzer sabia que a continuagcdo do movimento antipsiquiatria garantia que as
seguradoras ndo reembolsassem o tratamento das doencas psiquiatricas, sendo
necessario o combate a esta pratica. Os critérios adotados revolucionaram a
psiquiatria, pois se basearam em critérios cientificos da pesquisa, abandonando
0 campo teodrico dos psicanalistas, o qual era campo fértil para 0 movimento
antipsiquiatria. Foi nesse ambiente que surgia na APA uma guerra interna contra
as bases do DSM-III, pois a maioria de seus diretores, membros - psiquiatras de
consultérios particulares - e diretores de unidades mentais ainda eram
dominados pela psicanalise e uma obra alienista atingiria em cheio os seus
interesses. Apesar de todo o movimento interno contra a obra criada por Spitzer,
por fim, foi posta em votac&o no ano de 1980, sendo aprovada por unanimidade,
0 que seria impossivel, ja que a maioria dos membros da APA era psicanalista.
Tal manual continha 265 diagnosticos em 494 paginas e acabou por criar uma
simbiose entre ele e as companhias de seguro, pois passou a influenciar todo o
tratamento aplicado a doenca mental nos EUA e as politicas de assisténcia
mental acabaram por se atrelar a este manual.

Tantas evolucdes na pesquisa e diagndstico da doengca mental ocorreram
em tdo pouco tempo, no entanto a terapia medicamentosa se encontrava
estagnada. Até o ano de 1950 os pacientes eram atendidos e medicados com
remédios a base de 6pio, hidrato de cloral e brometo de sédio, as quais eram
indutoras do sono e produziam efeitos relaxantes. Muito embora tais drogas

atingissem tais desideratos, ndo atacavam os sintomas de cada doenga mental
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e possuiam efeitos colaterais gravissimos como o0 coma, parada
cardiorrespiratéria, colapso cardiovascular e problemas no figado.

Conforme afirma Lieberman, et al. (2019, pag. 169 a 180) na década de
50, o boom dos medicamentos psicotrépicos ocorreu, comecando com 0
surgimento da primeira medicagdo sintética no tratamento da ansiedade
chamada meprobamato, como tinha efeito calmante recebeu o nome de
tranquilizante, dando origem ao primeiro grupo de psicofarmacos. No ano de
1956 cerca de 36 milhdes de receitas foram emitidas, destas em cada trés
receitas uma era de meprobamato. Acabou por ser utilizada amplamente nas
psicoses, recebendo o apelido de "Mother's Little Helper" pelos Rollings Stones.
No ano de 1960 o meprobamato foi suplantado pelos benzodiazepinicos Librium
e Valium como nova geracao de tranquilizantes. Essas drogas tiveram origem
na terapia do sono profundo.

Na mesma década, apos estudos do médico francés Henri Laborit (1914-
1995) descobriu-se que a clorpromazina®®, antes utilizada para diminuicdo do
sistema circulatério e nos batimentos cardiacos, poderia também ser utilizada
como antipsicotico. Em 1951 Laborit aplicou tal medicamento em um paciente
obtendo melhoras, bem como em 1952 em um paciente internado de 24 anos
extremamente agitado e violento, obtendo melhora no quadro e posterior alta em
trés semanas. A diferenca entre a clorpromazina e os demais medicamentos
sedativos e tranquilizantes era que agia no controle direto dos sintomas
psicéticos (alucinacbes e delirios). Virou a droga revolucionaria da psiquiatria,
pois 0s psicéticos eram 0s pacientes que lotavam as internacdes hospitalares.
Com a introducdo deste farmaco surgia mais uma classe de psicotropicos, 0s
antipsicaoticos.

Em 1958 a Geigy™ lanca a imipramina®® para combater a depresséio, foi
classificada como antidepressivo triciclico e assim surgia mais uma classe de
drogas a dos antidepressivos. O impacto no tratamento dos doentes mentais foi

grande, pois as duas principais categorias de doencas que mais internavam

13 Clorpromazina - E um farmaco antipsicotico classico ou tipico, sendo protétipo no tratamento
de pacientes esquizofrénicos.

14 Geigy — Industria farmacéutica criada em 1930, tendo seu nome alterado devido & uma fuséo
entre a Ciba AG, para Ciba-Geigy AG em 1970.

15 Imipramina - E um farmaco antidepressivo usado para tratar depressdo, possui nome
comercial de Tofranil.



34

como a esquizofrenia e a depresséao foram reclassificadas de doencas intrataveis
para trataveis e controlaveis. A Unica doenca que ficou de fora da revolugéo
farmacoldgica no periodo foi o transtorno maniaco-depressivo, pois ainda néo
havia uma droga para tal doenca. Quando em 1970, apds estudos promovidos
pelo psiquiatra australiano John Cade (1912-1980) e experimentos em animais
e em pacientes internados, foi aprovado o carbonato de litio como medicamento
para estabilizacdo do humor. Até hoje € utilizado no tratamento do Transtorno
Bipolar como medicamento eficaz desta doenca.

Com a evolucdo dos diagnésticos do DSM-IIl e a evolugcdo das
medicac¢fes a psiquiatria encontrava as bases como ciéncia médica e fincando
sua importancia na medicina.

Diante da evolucdo da psiquiatria surgia ainda mais a necessidade de
exames acurados, para ajudar no diagnéstico e tratamento do doente mental. No
ano de 1970 a EMI (produtora de discos) tinha uma divisdo de tecnologia
eletrbnica a Eletric and Musical Industries (Industrias Elétricas e Musicais).
Diante dos lucros astronémicos advindos dos Beatles, a empresa investiu num
projeto de combinacdo de Raios X tomados por diversos angulos criando
imagens tridimensionais, sem ser invasivo ou trazendo desconforto. Surgia ai a
Tomografia Axial Computadorizada (TC). O primeiro trabalho realizado com a
TC em psiquiatria foi desenvolvido pelo psiquiatra britanico Eve Johnson que
descobriu as primeiras anomalias associadas a trés doencas mentais, dentre
elas a esquizofrenia. Em 1975 surgia a Ressonancia Magnética, no entanto a
sua primeira utilizacdo no cérebro ocorrera em 1983, sua descricdo era muito
mais detalhada do que a TC que no final do ano de 1980, acabou por substitui-
la na avaliacdo e diagnostico. JA nos encontramos neste século na pesquisa
genbmica da doenca psiquiatrica.

Com as posteriores edicdes do DSM-IV. no ano de 1994, contendo 297
transtornos e no DSM-V; no ano de 2013, o qual reduziu os diagndsticos para
265, fechou-se o ciclo de debates sobre o diagnostico. Hoje nos encontramos na
era digital, a psiquiatria também se adequou a este periodo, inclusive com a
adocdo da tele consulta e a criagdo de aplicativos, como por exemplo, o
inventado pelo Dr. David Kimhy, diretor do laboratério de Psicopatologia
Experimental da Universidade Columbia, no qual os esquizofrénicos o utilizam

guando se encontram em situacao de crise. Pelo celular os pacientes acessam
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o0 aplicativo e informam seus sintomas, como descrito por Liebermam, et al. (pag.
298):

"- Tela 1: Vocé esta ouvindo vozes agora? (sim) ou (ndo);

- Tela 2: Qual a altura da voz? (escala de 1 a 100);

- Tela 3: O que vocé gostaria de fazer?

Exercicios de relaxamento
Atividades prazerosas
Explorar as causas

Nada; e

- Tela 4: Exercicios de relaxamento (execute na tela o exercicio guiado
de respiracao por 45 segundos).".

No século passado e parte deste século o tratamento e o diagnostico da
doenca mental tiveram um grande salto. Os proximos desafios se encontram no
campo da genética diagnostica e no tratamento genético da doenca; verificar
antes do aparecimento dos sintomas e cura-la, pois ndo ha cura disponivel até

0 momento. Este é o novo desafio da psiquiatria moderna.

1.3 A Evolucéo no Brasil

Enquanto no final do século XVIII ocorria a primeira revolucdo da
psiquiatria com Pinel e Tuke contra o internamento e sua politica segregadora,
no Brasil, apenas no ano de 1830, um grupo de médicos higienistas, criadores
da Sociedade Brasileira de Medicina do Rio de Janeiro, requeria que se
construisse um hospital para os doentes mentais. Apoiaram seu pedido nas
publicacdes médicas da época, como o Semanario de Saude Publica de 1831-
1833, o Diério de Saude de 1835-1836 e a Revista Médica Fluminense de 1835
a 1841, objetivando a criacdo de um asilo, para os considerados loucos.

Conforme descreve Costa (2006, pag. 33) até a segunda metade do
século XIX ndo existiam quaisquer politicas de saude publica vigentes aplicadas
aos doentes mentais. Tais doentes perambulavam pelas ruas ou quando detidos
eram encarcerados em celas por vadiagem ou manutencéo da ordem publica ou
ainda, poderiam ser levados para os hospitais gerais da Santa Casa da
Misericérdia. Tais hospitais padeciam de condi¢bes salubres e la também se

praticava o regime do internamento. Por este motivo, publicacdes periddicas
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foram usadas para expor a realidade do abandono dos alienados nas ruas e
criticar o tratamento dispensado pela Santa Casa de Misericordia que ainda
aplicava a pratica do internamento baseada em castigos corporais e correntes
em ambientes insalubres. A intengcdo de alguns médicos com tais publicacdes
era a de garantir uma melhor condi¢éo no tratamento dispensado aos alienados.

Diante do movimento relatado no paragrafo anterior, em 1841, Dom Pedro
Il assinou um decreto de fundagé@o do primeiro hospital psiquiatrico do Brasil
denominado Hospicio Dom Pedro Il, o qual foi inaugurado em 1852 na sede do
governo no Rio de Janeiro. A partir de sua criacdo todos os doentes foram
reunidos nessa instituicdo que inicialmente permaneceu sob a direcdo de
religiosos da Santa Casa de Misericordia até o ano de 1881, quando, entao, foi
criada a cadeira de Medicina de Doencas Nervosas e Mentais e a direcédo
hospitalar confiada a um médico generalista o Dr. Nuno de Andrade (1851-1922).
Ressalte-se que apenas em 1886, apos a substituicdo de Andrade, assumiu a
direcdo no hospicio um meédico psiquiatra o Dr. Teixeira Brandao (1854-1921),
e, € neste mesmo ano que se institui o ensino da psiquiatria no curriculo dos
médicos generalistas que la estudaram, pois até este ano ndo existia a
especialidade de psiquiatria no curriculo.

No ano de 1890, com o advento da Republica o Hospital perde sua
denominacédo anterior e passa a se chamar Hospital Nacional dos Alienados e a
administracdo passa a ser exercida pelo Estado. Com a crise financeira no
governo de Campos Sales, no ano de 1899, houve a reducdo nos repasses ao
hospital e por isso o0 atendimento comecou a se degradar. Diante dessa situacéo
em que se encontrava o hospital, em 1902 instaurou-se um inquérito, a fim de
investigar as condi¢cdes higiénicas e de tratamento na instituicdo nacional,
chegando a conclusao de que ali ndo havia tratamento e nem fiscalizacdo e que
a instituicdo era apenas uma casa de detencdo aos loucos. Diante de tal
situacdo, o presidente Rodrigues Alves decide reformular a assisténcia
hospitalar psiquiatrica nomeando como novo diretor o Dr. Juliano Moreira (1873-
1933), psiquiatra de formacao.

A psiquiatria ganha visualizacdo quando Moreira ajuda a criar a primeira

Lei Federal de Assisténcia aos Alienados!®, o Decreto n° 1.132, de 22 de

16 Alienados — conceito antigo e estigmatizante dado aqueles que sdo acometidos de alguma
doenga mental.



37

dezembro de 1903, o qual estabelecia procedimentos para internacgéao;
tratamento; proibicdo expressa do encarceramento dos doentes mentais nas
cadeias e previa que a direcao das unidades de saude psiquiatricas deveria estar
a cargo de psiquiatras.

Ainda em 1903 fora criado o modelo hospitalar chamado col6nia, embora
este modelo de tratamento centrasse na humanizacgao, terapia e estimulo ao
trabalho no campo, tais hospitais eram locais de acimulo de doentes, onde iam
pessoas sas, rejeitadas pela sociedade e doentes mentais para serem isoladas
do convivio com o mundo, pois tais pessoas eram consideradas indesejaveis
pela sociedade da época. Nao se dispensava qualquer tipo de tratamento digno,
conforto ou higiene, ndo havia vestimentas disponiveis a todos para se
protegerem do frio ou agua potavel para consumo. Os doentes viviam uns em
cima dos outros para se aquecerem. Diante dessas condutas, apenas na colonia
em Barbacena cerca de 60 mil pacientes morreram, alguns, destes varios
anbnimos, tiveram seus corpos vendidos como objeto de estudos a
universidades. A Colbnia de Barbacena poderia ser considerada um verdadeiro
campo de concentracdo/exterminio devido a quantidade de mortes ocorridas la.
(Arbex, 2019, pag. 25 a 28)

No ano de 1905 foram criados os Arquivos Brasileiros de Psiquiatria,
Neurologia e Ciéncias Afins e, no ano de 1907, a Sociedade Brasileira de
Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal.

No ano de 1912 a psiquiatria passou a ser classificada como
especialidade médica autbnoma. Entre 1912 e 1920 houve um aumento na
criacdo de instituicbes hospitalares destinadas aos doentes mentais. Nesse
periodo ocorreu a criagdo da Colbénia Engenho de Dentro, a Colbnia de
Jacarepagua e o Manicébmio Judiciario. As colbnias inauguradas tém por
inspiracdo e modelo nas casas de campo de Tuke, onde os pacientes podiam
aproveitar o espagco e ar puro para tratar-se, porém com o aumento das
internacdes viraram verdadeiros depdsitos humanos.

No ano de 1927, durante o governo de Washington Luis, houve a criacao
do Servico de Assisténcia aos Doentes Mentais do Distrito Federal encarregado
de administrar todos os estabelecimentos de salde psiquiatrica do estado do Rio
de Janeiro. No ano de 1930 esta instituicdo passa a integrar o Ministério da

Educacdo e Saude conforme pensamento centralizador do regime politico
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assumido no pés-revolucao de 1930. Assim, 0 ministério assumiu ndo somente
as instituicdes do RJ, mas as de todo o pais.

Em 1934 ocorreu a promulgacdo da segunda Lei de Assisténcia aos
Doentes Mentais, a qual além das condutas previstas na lei anterior, estabelecia
a profilaxia mental. Passou-se cerca de um século, desde o inicio do movimento
e a promulgacao da segunda lei de assisténcia que trouxe a profilaxia como meio

de prevencéao.

1.3.1 A criagdo da Liga Brasileira de Higiene Mental: a primeira

instituicdo em relacdo a doenca mental no Brasil

Toda essa ebulicdo de movimentos em prol da psiquiatria preparou o
terreno fértil para a criagéo da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), fundada
em 1923 e dirigida pelo psiquiatra Gustavo Kohler Riedel (1887-1934), tinha por
objetivo melhorar a assisténcia aos doentes mentais através da renovacdo do
pessoal de assisténcia médica e dos nosocomios psiquiatricos. Na época, foi
criada como uma sociedade civil com subvencao federal, ajuda filantrépica e
posteriormente com anuncios publicados nos Arquivos Brasileiros de Medicina.

Desde a sua fundacao até 1925, a LBHM seguiu os ideais estabelecidos
por Riedel em seu Estatuto. Todavia, a partir de 1926 o panorama havia mudado,
pois 0s psiquiatras brasileiros comecaram a elaborar projetos e politicas
assistenciais dissonantes das que eram previstas no Estatuto, como o
eugenismo, e, os objetivos iniciais propostos por Riedel foram abandonados. E
neste ano que os psiquiatras assumem concep¢des na prevencdo da doenca
mental, nos moldes da prevencdo da medicina organica de Kraepelin. Nesse
ambiente, a acao terapéutica se daria no periodo anterior ao desenvolvimento
da doenca de forma preventiva, ou seja, no individuo sdo, enquanto o paciente
doente era negligenciado. Neste contexto, afirma Costa (2006, pag.41) que o
mais importante para a LBHM era a prevencao da doenca mental e ndo a busca
de sua cura. Visando a busca de tal ideal a LBHM, em 1928, reformulou os
primeiros Estatutos criados por Riedel e passou a dar lugar a intervencéo
preventiva nas escolas, trabalho e, por fim, social até que se distanciou de tal
maneira da medicina psiquiatrica e adentrou ao dominio cultural e social. Entre

1928 e 1934 houve a substituicdo do termo meédico psiquiatra pela denominacéo
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de médico higienista. Esse distanciamento se justificava, pois, a LBHM queria se
apoiar na construcdo de uma nova politica: a eugenial’, cujo conceito havia sido
criado pelo fisiologista inglés Francis Galton (1822-1911). No primeiro editorial
do Arquivo Brasileiro de Higiene Mental a eugenia era afirmada como objetivo
principal a alcancar, e em 1934 considerado principal objetivo da LBHM que
norteava suas politicas.

A eugenia chegava em um momento oportuno em virtude da fase em que
0 pais atravessava. O presidente Getulio Vargas simpatizava com as politicas
étnicas empreendidas por Adolf Hitler, no Terceiro Reich da Alemanha nazista
(raca ariana), bem como havia no pais movimentos contrarios a imigracao
europeia, a migragdo camponesa, dentre outras migracdes. Com a evolucéo da
eugenia, associada a ideologia no embranquecimento racial, surgiu a nocao de
higiene psiquica individual e pureza racial que corresponderia a higiene social
da raca. Neste momento a eugenia era aplicada como prevencdo a doenca
mental, com vistas a evitar a heranca genética de seus predecessores. Em um
primeiro periodo ndo era levado em consideracéo a condicao racial do paciente,
apenas se estava doente ou ndo, pois a intencdo era apenas preservar as
geracOes futuras. Porém para os psiquiatras partidarios da ideia de higiene social
a desconsideracao da condicao racial era inaceitavel, pois atributos psiquicos de
nao brancos, negros, amarelos ou mesticos eram considerados patologicos
pelos higienistas sociais e, portanto, deveriam integrar a prevencao, sendo o
anico remédio. Tais conceitos encontraram guarida nas ideias do psiquiatra
Ernst Rudin (1874-1952), discipulo de Kraepelin e representante de uma
conceituada clinica psiquiatrica de Munique, o qual assim afirmou no Primeiro

Congresso Internacional de Higiene Mental, conforme descreve Costa:

(...) higiene mental, em sua aplicacdo pratica, ndo deve exercer-se
somente no terreno da psiquiatria, sendo em todos os dominios da vida
social. (Costa, Jurandir Freire, 2006).

A eugenia de Rudin ndo deveria representar somente principios
psiquiatricos aplicados a higiene mental, mas principios teéricos aplicados a toda
psiquiatria, ou seja, conforme citado por Costa (2006, pag. 56) antes do médico

ser psiquiatra deveria ser eugénico por natureza e sua preocupacao nao deveria

7 Eugenia — E um movimento de cunho social e cientifico que tem como finalidade o
melhoramento da raga humana, a partir da selecdo dos genitores, pautado na genética e
hereditariedade.
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estar centrada na saude de seu assistido, mas tdo somente relacionada a sua
raca. Era a justificativa que necessitavam para endossar a ideia de higiene
social.

A prética adotada para dar concretude a eugenia seria a esterilizacdo dos
doentes mentais, porém conforme descrito por Costa (2006, pag. 63) tal pratica
encontrava entraves junto a Igreja Catdlica, ainda muito poderosa no Brasil.
Apesar de ndo admitir a esterilizacdo, pois negava o direito a limitacdo ao
nascimento, a Igreja Catdlica admitia casamentos entre os doentes mentais
tendo preocupacdo apenas com a incapacidade de procriar e ndo com a
qualidade da prole.

Em um artigo publicado no Arquivo Brasileiro de Higiene Mental, de
193118, chamado "Como evitar as proles degeneradas" do Neuropsiquiatra
Alberto Farani (1883-1937) se retratou 0 embate da adocao da esterilizacao e os
principios da Igreja. Ndo houve registro da adog¢éo da esterilizagdo dos doentes
como pratica nos hospitais, tendo sido vencedor o posicionamento contrario da
Igreja Catdlica, muito embora na Alemanha tal método fora usado largamente, a
fim de se chegar a "raca ariana”.

A intencdo dos eugenistas era criar no Brasil sistemas aplicados na
Alemanha como os Tribunais de Eugenia, a reforma eugénica dos salarios, o
seguro paternidade eugénico, trés sistemas juridicos criados por Hitler capazes
de assegurar o povoamento por familias cuja genética fosse digna a se
multiplicar. As semelhancas entre os pensamentos dos psiquiatras brasileiros e
os alemées eram imensas e 0s programas tedéricos da LBHM eram idénticos as
teorias nazistas.

As medidas propostas pela Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM)
encontravam adesdo da maioria dos psiquiatras brasileiros, porém esbarravam
tanto nos dogmas da Igreja Catdlica, quanto no direito dos individuos a sua
integridade. Por isso buscavam denegrir a imagem dos cidadéos considerados
indesejaveis, indo de encontro com os ideais democrético liberais. Os psiquiatras
eugenistas ignoravam tais liberdades individuais dos doentes, a fim de promover

praticas segregacionistas, pois consideravam os doentes mentais como animais.

8 Ano 4 NUmero 3 - Junho-Outubro 1931, disponivel em: http://www.cch.uem.br/grupos-de-
pesquisas/gephe/documentos/arquivos-brasileiros-de-higiene-mental


http://www.cch.uem.br/grupos-de-pesquisas/gephe/documentos/arquivos-brasileiros-de-higiene-mental-abhm/ano-4-numero-3-junho-outubro-1931.pdf
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Conforme Costa (2006, p4g. 85, 87 e 89) em 1934 a LBHM em busca de
sua medida higienista, chegou a se tonar um 6rgéo policial na fiscalizagcao dos
bons costumes, fugindo de seu ideal que era a busca da saude. Atuava junto do
chefe de policia local no combate ao abuso de bebidas. O alcoolismo chegou a
entrar para a politica eugénica, pois era considerado degenerativo do carater
humano devendo ser combatido. As campanhas de combate ao alcoolismo
promovidas pela Liga eram as Ultimas instédncias moralizadoras, a fim de acabar
com o vicio e devassidao que acreditava existirem no pais. Portanto existia na
LBHM uma ideologia moralizadora para correcdo dos habitos sociais e
saneamento moral dos cidad&aos.

A Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) foi a primeira tentativa de
estabelecer o tratamento e sistematizar os cuidados aos doentes mentais no
pais, conforme se pode verificar com a administracdo de Gustavo Riedel e seus
primeiros estatutos. No entanto, conforme aumento dos movimentos de aversao
aos imigrantes e a migracao interna, associados com a politica de aproximacao
brasileira com a Alemanha nazista, sua politica foi alterada com a adocao do
higienismo e eugenismo no Brasil e por consequéncia a adocdo de politicas
eugenistas na prevencao da doenca mental. A Unica politica da LBHM que nao

prosperou foi a esterilizacdo, pois encontrava entraves junto com a fé crista.

1.3.2 A Trajetdria da Saude Mental pdés Liga Brasileira de Higiene
Mental

Com a implantacédo do Estado Novo o presidente Getulio Vargas deixou
de se alinhar as ideias nazifascistas, inclusive tornando-as ilegais em seu
governo. No inicio da década de 40 os ideais da LBHM perderam seu valor, neste
periodo a guerra esta grassando no continente europeu e no mundo. Até o ano
de 1941, o Brasil se manteve neutro, quando em 1942 se alinhou a politica dos
EUA na guerra.

No ano de 1941 surgiu o Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM),
orgao de composicdo do Departamento Nacional de Saude subordinado ao
Ministério da Educacdo e Saude conforme Decreto Lei n°® 3171/41, cuja
abrangéncia seria nacional e teria 0 encargo na expansdo da assisténcia
psiquiatrica em todo territério. Apenas no ano de 1943 teve seu regimento

aprovado pelo Decreto n® 17.178/43. Suas finalidades eram as seguintes:
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1. Supervisionar as atividades dos oOrgdos oficiais na assisténcia aos
psicopatas'®, no Distrito Federal;

2. planejar as politicas médicas de assisténcia e protecdo aos psicopatas
orientando e fiscalizando todas as instituicbes e suas atividades;

3. opinar sobre servicos de assisténcia e protecdo publica ou privada aos
psicopatas e rever seus respectivos cédigos, regulamentos e regimentos;

4. manter o cadastro das instituicdes privadas ou publicas de assisténcia e
protecdo aos psicopatas e registro atualizado de suas atividades;

5. incentivar o desenvolvimento das atividades de higiene mental;

6. fazer estudos e investigacdes da etiopatogenia, profilaxia e no tratamento das
doencas mentais; e

7. facilitar e organizar o ensino da psiquiatria e higiene mental em suas
dependéncias, dentre outras.

Com a criacao e regulacdo da SNDM houve uma quebra do paradigma
anterior no tratamento aos doentes mentais. Tal Servico procurou sistematizar a
patologia mental como doenca e a psiquiatria como disciplina meédica,
retornando ao periodo anterior as politicas higienista da LBHM. Cabe ressaltar
gue quando o Regulamento da SNDM dispunha em seu art. 1, VI, sobre a
profilaxia, ndo a tratava com um enfoque eugenista e sim médico em suas
finalidades. O Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM) funcionou até os
anos 70 como 0Orgao integrante do Ministério da Educacdo e Saude, quando
houve uma reforma ministerial passando a ser 6rgao integrante da Secretaria de
Assisténcia Médica subordinada ao Ministério da Saude, conforme Decreto n°
66.623/70. As suas finalidades foram diminuidas para as seguintes:

1. Planejar, coordenar e fiscalizar os servicos de assisténcia e reabilitacao de
psicopatas, assim como 0s servi¢os de higiene mental,

2. assistir supletivamente a outros 6rgdos publicos e entidades privadas na
prestacdo de Servicos de protecdo e recuperacao da saude mental; e

3. estabelecer normas e padrfes para 0S servicos que sao objetos de sua
competéncia.

Em 19 de julho, de 1973, foi aprovado pela Secretaria de Assisténcia

Médica do Instituto Nacional de Previdéncia Social o Manual de Servigo para a

19 Termo atual dado a um tipo de doenga mental (psicopatia), mas usado indistintamente a todo
doente mental na década de 40 até o inicio dos anos 70.
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Assisténcia Psiquiatrica com base em um trabalho apresentado pela Comisséo
Permanente de Assuntos Psiquiatricos da Guanabara. Este manual reformulou
o tratamento dispensado aos doentes mentais, pois nele havia algumas das
seguintes previsoes, dentre as descritas no SNDM:

1. Tratamento ambulatorial destinado a evitar internacdes hospitalares e sempre
gue possivel efetuado na comunidade do doente;

2. Caso seja necessaria a internacdo que seja em periodo breve;

3. Evitar a politica de macro interna¢éo, como nas col6nias;

4. Visao do paciente no contexto familiar; e

5. O tratamento visa ao retorno do paciente a sua vida habitual.

No Manual de Servigo para a Assisténcia Psiquiatrica foram cunhadas as
primeiras ideias sobre desinternacdo hospitalar, as quais virdo com for¢ca na
proxima década e na seguinte quando surgiu o modelo de atendimento
ambulatorial do Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS).

De acordo com Leme, et al. (2021, pag.28) o primeiro modelo do CAPS
surgiu, nos anos 80, na cidade de Sdo Paulo com a criacdo do Centro de
Atendimento Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira, o qual se tornou um modelo
para as demais cidades do pais que o adotaram. Em 1992 tornou-se politica de
saude mental adotada pelo Ministério da Saude, na Portaria SAS/MS n° 224, de
29 de janeiro de 1992.

No ano de 2001, em 06 de abril, foi aprovada pelo Congresso Nacional a
Lei 10.216, a qual aprovou a nova politica nacional de saude mental, na qual
prospera o regime de desinstitucionalizacdo da internacdo psiquiatrica, como
meio de controle social. Diante desta politica foi adotada no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), pela Portaria
3088, de 23 de dezembro de 2011, do Ministério da Saude, assim dividida:

1. CAPS — ja era uma politica adotada com sucesso nas décadas de 80 e 90 e
permaneceu na politica;

2. Servicos de Residéncias Terapéuticas;

3. Centros de Convivéncia e Cultura;

4. Unidades de Acolhimento;

5. Leitos de atencéo integral em Hospitais Gerais;

6. Comunidades Terapéuticas; e

7. Hospital Dia.
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A politica estabelecida pela lei, bem como a RAPS determinam a
internacdo como Ultimo método terapéutico e para garantir tal desiderato a lei
prevé o controle da internacdo involuntaria pelo Ministério Publico, com a
finalidade de serem evitados abusos, por meio de internagbes sem contetdo
terapéutico.

ApoOs a evolugéo vivida no campo da saude mental, desde o tempo da
politica de internamento do século XVI até o advento do ideé&rio da politica de
saude da desinternacao hospitalar dos anos 70, a criacdo do CAPS nos anos 80
e 90, a edicdo da Lei 10.216/01 e por fim chegando a instituicdo da RAPS,
estamos vivenciando atualmente uma verdadeira contrarreforma?® na sautde
mental, com o retorno da possibilidade da internacéo e uso da Eletrochoque-
convulsoterapia (ECT), guando a Nota Técnica 11/2019
CGMAD/DAPES/SAS/MS, de 04 de fevereiro de 2019, do Ministério da Saude,
acrescentou como politica a RAPS, a previsdo do financiamento de vagas em
hospital psiquiatrico e a adocdo da ECT como tratamento efetivo, inclusive com
financiamento na compra destes aparelhos para sua aplicacdo, ja que tais
aparelhos passam a compor a lista do Sistema de Informacéo e Gerenciamento
de Equipamentos e Materiais, do Fundo Nacional de Saude.

Apesar da referida norma optar como politica de saude mental o modelo
de desinternacdo como forma de tratamento primordial e estabelecer a
internacdo como ultima medida terapéutica, quando as outras se mostrarem
insuficientes, o que pode ocorrer com tais praticas € o retorno das internacdes
de longa permanéncia e utilizacdo em larga escala da ECT levando ao fracasso

da evolucao da saude mental conquistada.

20 Termo cunhado por lanni Regia Scarcelli (professora associada do Instituto de Psicologia da
USP), no site: https://jornal.usp.br/artigos/a-contrarreforma-na-politica-de-saude-mental-o-que-
temos-a-ver-com-isso/
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2. Os Direitos dos Pacientes com Transtornos Mentais na Legislacao
Penal e nas Reformas Psiquiatricas Brasileiras

Ao analisarmos a evolucdo legislativa no acesso a saude pelos
acometidos por transtornos mentais, se pode notar o descompasso entre a
realidade enfrentada por esses pacientes e 0 processo legislativo criado para
amparar o direito a saude deles, como j& devidamente exposto na evolugdo
histérica no conceito e tratamento dos transtornos mentais. Tal descompasso
esta atrelado também a evolucao histérica da humanidade e pelos conceitos e
ideias vigentes em cada periodo histérico experimentado. Este capitulo propde
analisar toda essa evolugdo legislativa nacional associada ao Direito
Comparado, o qual deve ressaltar teve muita influéncia na conducao da atual
reforma na satde mental em nosso pais e, também, promover uma reflexao para
se evitar o retrocesso dos direitos ja conquistados pelos acometidos por

transtornos mentais.

2.1 Reflexos do Direito Penal na Doenca Mental

Antes de se adentrar aos instrumentos legislativos que propunham
reformas no atendimento as pessoas com transtornos mentais, se deve ressaltar
as legislacdes penais, as quais traziam e trazem o conceito de inimputabilidade,
respectivas sanc¢des as condutas ditas desviantes a norma penal e seus reflexos
na saude no doente mental.

Como aponta Filho (2019, pag. 21) a primeira legislacdo penal a tratar a
tematica da loucura e da inimputabilidade ao acometido por doenca mental que
nao pudesse exprimir sua razdo é o Codigo Criminal do Império de 1830, logo
em seu art. 10, § 2°21 porém nele também foi estabelecida excecdo a
inimputabilidade, daquele louco que estivesse lucido no momento do
cometimento da infracéo, neste caso sofreria a reprimenda penal. J& no art. 1222,

do mesmo cédigo, era disposto que o delinquente reconhecidamente louco seria

2L Art. 10. Tambem n&o se julgardo criminosos: ... §2° Os loucos de todo o genero, salvo se
tiverem lucidos intervallos, e nelles commetterem o crime;

22 Art. 12. Os loucos que tiverem commettido crimes, serdo recolhidos as casas para elles
destinadas, ou entregues 4s suas familias, como ao Juiz parecer mais conveniente;
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recolhido a casa destinada ao seu tratamento ou entregue a sua familia.
Conforme se nota tal legislacdo n&o prevé o encarceramento do doente na priséo
junto aos demais presos. Como nédo havia hospital destinado ao tratamento do
doente mental naquele momento histérico, apenas casas que se destinavam ao
isolamento, os doentes ou eram mantidos nessas casas de tratamento ou
entregues as suas familias. Tal medida era determinada pelo juiz, sem, no
entanto, ser ouvido um médico, portanto quem diagnosticava a doen¢a mental
era o magistrado sem critérios médicos. Somente com a inauguracdo do Hospital
Pedro Il, em 1852, destinado ao acometido de transtorno mental, houve tal rigor
cientifico, sentido inclusive com a proclamacédo da segunda legislacdo penal.

A segunda legislacdo penal, denominada Cddigo Penal da Republica,
manteve a inimputabilidade penal aquele acometido por doenca mental, porém
com certo rigor cientifico, procurou estabelecer gradacdo aos transtornos
mentais e puni¢do a quem atentasse contra a incolumidade do doente mental,
assim dispostas:

1. Art. 27: - 83%, o qual estabelecia a deficiéncia mental nativa ou senilidade; e
no - 8424, estabelecia que os completamente privados dos sentidos e da
inteligéncia no momento da acado criminosa, também seriam considerados
inimputaveis. Tais pessoas ndo eram consideradas criminosas e sim doentes e,
portanto, ndo haveria aplicacéo de pena, pois deveriam ser entregues aos seus
familiares ou deveriam ser recolhidos aos hospitais de alienados; e

2. Ainda, tal legislacédo, no art. 3782°, previa como contravencdo aplicada a
familia ou a instituicdo hospitalar que deixasse o louco vagar ou se evadir do
local sob sua guarda, sem comunicar tal fato a autoridade publica. (FILHO, 2019,
pag. 21 e 22)

Com as novas descobertas da psiquiatria a loucura passou a ser vista
como doenca e influenciou a producéao legislativa. Com advento do Decreto n°
1.132/1903, em seu art. 10°, fora proibido expressamente o encarceramento de

doentes mentais ao lado de criminosos nas cadeias publicas. Também no art.

23 Art. 27. N&o séo criminosos: § 3° os que por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil,
forem absolutamente incapazes de imputacao;

24 Art. 27. Ndo sdo criminosos: 84° os que se acharem em estado de completa privagdo de
sentidos e de intelligéncia no acto de commetter o crime; e

25 Art. 378: ... Deixar vagar loucos confiados & sua guarda, ou, quando evadidos de seu poder,
ndo avisar a autoridade competente, para os fazer recolher ...
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11, do referido Decreto, se estabeleceu a possibilidade de criacdo do manicémio
judiciario como local para tratamento dos infratores das normas penais que
possuissem doenca mental, o qual somente surgiu em 1920, no Rio de Janeiro,
capital da Republica, com a denominagcdo de Manicémio Judiciario do Rio de
Janeiro. Neste Decreto havia também a previsdo de san¢des aqueles que
violassem os direitos dos doentes mentais, no art. 2226,

A terceira legislacdo penal a tratar sobre a responsabilidade penal do
acometido de transtorno mental foi o Codigo Penal, de 1940 (CP/1940), no art.
2227 havia a prescricdo da inimputabilidade nas hipéteses do caput, bem como
previa a semi-imputabilidade nos casos previstos no paragrafo tnico. O CP/1940
elegeu o critério biopsicolégico para determinar a inimputabilidade ou semi-
imputabilidade do doente mental conforme influéncia da escola penal positivista
do Psiquiatra Cesare Lombroso (1835-1909), do Criminologista Enrico Ferri
(1856-1929) e do Jurista Raffaele Garodfalo (1851-1934). Neste Codigo foi
instaurada uma nova modalidade de sancéo ao doente, a medida de seguranca,
baseada na periculosidade que era presumida de forma absoluta, sendo assim
todos os doentes mentais eram considerados perigosos e deveriam ser mantidos

internados. No mesmo sentido leciona Filho:

O Cdbdigo Penal de 1940, influenciado pela Escola Positiva de
Lombroso, Ferri e Garofalo, trouxe como grande novidade o ingresso
das medidas de seguranca no campo penal. A aplicacdo de uma
medida de seguranca pressupunha a prética anterior de fato previsto
como crime e a periculosidade do agente (art. 76). A periculosidade era
presumida, de forma absoluta, em relacdo aquele que, por doenca
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o
carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento (art. 22, caput, c.c. art. 78, I), e também aquele que, por
perturbacdo da saude mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, ndo possuia, ao tempo da acdo ou da
omissao, a plena capacidade de entender o carater criminoso do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento (FILHO, pp. 24-
25, 2019).

26 Art. 22. As infraccOes desta lei serdo punidas com as penas de prisédo até oito dias e de multa
de 500% a 1:000%, além das mais em que, pelas leis anteriores, incorra o infractor. Paragrapho
unico. Ao director reincidente sera cassada a autorizagéo para funccionar o estabelecimento.

27 Art. 22. E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de
entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
Paragrafo Unico. A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente, em virtude de
perturbacdo da saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado, ndo
possuia, ao tempo da agdo ou da omisséo, a plena capacidade de entender o carater criminoso
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento
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A medida de seguranca no CP/1940 possuia natureza juridica de sancéo
penal e era aplicada aquele doente mental, possuidor de desenvolvimento
mental incompleto ou retardado que cometesse uma infracdo penal ou para
aqueles condenados que, de alguma forma, desenvolvessem alguma patologia
mental durante o cumprimento da pena. Para o cumprimento da medida de
seguranca o CP/1940 previa diversas modalidades de estabelecimentos penais,
conforme a gravidade do delito cometido e periculosidade do agente. Nao era
levada em consideragéo a gravidade da doenca mental; portanto tal medida n&o
se destinava a cura do paciente e sim seu encarceramento, pois o0 tratamento
dado a medida de seguranca era juridico/legal e nao médico. Tais
estabelecimentos eram denominados como manicomio judiciario, casa de
custédia e tratamento e coldnia agricola?®.

Na sistematica trazida pelo CP/1940 era possivel a aplicacdo da medida
de seguranca e pena em conjunto, no que convencionou chamar de sistema
duplo binario ou duplo trilho, cumpridas de forma sucessiva, ou seja, se cumpria
a medida de seguranca e apés a pena. Tal sistema foi substituido pelo sistema
vicariante ou monista, conforme reforma da parte geral do CP/1940 promovida
pela lei 7.209/1984. Pela atual sistematica somente é aplicada ao inimputavel
descrito no art. 26, do Cdédigo Penal, a medida de seguranca. Nesse sentido

leciona Junqgueira e Vanzolini:

Na sistematica anterior era admissivel, nesses casos, a imposi¢ao
cumulativa de pena e medida de seguranca (sistema duplo-binario ou
de dois trilhos) que deveriam ser cumpridos sucessivamente. Com a
reforma da Parte Geral do Cddigo Penal, em 1984, no entanto,
abandonou-se por completo o sistema duplo-binario, passando-se a
adotar o sistema vicariante, unitario ou monista. Segundo ele, nao é
possivel a aplicagdo cumulativa, sendo alternativa das duas espécies
de sanc¢éo penal. Ou bem o juiz entende mais convincente a aplicacéo
da pena (e ai é obrigado a reduzi-la no patamar indicado) ou descarta
a pena e aplica tdo somente medida de seguranca.” (JUNQUEIRA e
VANZOLINI, p. 404, 213).

Portanto, o sistema penal teve uma evolucdo no tratamento dispensado
aos acometidos de transtornos mentais, como por exemplo vedacdo ao

encarceramento automatico do doente em casa ou instituicdo especifica com o

28 81°, art. 88, do CP/1940: “S&o medidas detentivas: - | - internagdo em manicomio judiciario; -
Il - internacdo em casa de custddia e tratamento; -0 Il - a internacdo em col6nia agricola ou em
instituto de trabalho, de reeducacao ou de ensino profissional.
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objetivo de alija-lo do convivio social ao invés do tratamento, estabeleceu exame
pericial médico e revisdo no periodo determinado no Codigo Penal, a fim de
avaliar a persisténcia ou ndo da periculosidade e a abolicdo do sistema Binario,
porém ndo reconheceu que a analise da periculosidade ndo deve ser
considerada de forma absoluta e sim ser avaliada pelo médico, em cada caso

concreto.

2.2 Reformas Histdricas na Saude Mental Brasileira

No Brasil, anteriores a Lei n° 10.216/2001, inameras legislacbes
regularam a relacdo doenca x salde mental dos acometidos por transtorno
mental e estabeleceram reformas na politica de atendimento, bem como
alteracdo no tratamento dispensado aquele doente que cometesse alguma
infracéo penal. A distincdo a que podemos chegar entre a atual legislacéo e as
anteriores centraliza-se na politica de desinstitucionalizacdo e a adocédo da
internacdo como ultima forme de tratamento quando ocorrer o0 insucesso das
demais medidas ambulatoriais.

No Brasil, o primeiro instrumento legal com vistas a estabelecer o
tratamento destinado aos doentes mentais foi Decreto n° 896/1892, denominado
de Assisténcia Médico-Legal dos Alienados. Tal legislacdo consolidava as
diversas exposicdes esparsas relativas ao controle dos servicos médicos
psiquiatricos oferecidos no pais e estabelecia que aliada a terapéutica do
hospicio seriam criadas colénias agricolas. Como é possivel notar tal legislacao
nao trouxe regramento no regime de tratamento dispensado ao doente, pois
permanecia a politica de excluséo social, porém agora endossada pelo médico
psiquiatra e pela legislacéo.

No campo da saude mental ocorreram diversas reformas legislativas no
Brasil, com vistas ao tratamento dos acometidos de transtorno mental, sendo a
primeira ocorrida em 22 de dezembro, de 1903, com o Decreto 1.132/1903, sob
a idealizacao de Juliano Moreira e Jodo Carlos Teixeira Branddo (1854-1921),
ambos médicos psiquiatras, o qual promoveu reforma no tratamento da loucura
baseada em critérios médicos. Nesta legislacdo, o Estado avocou para si o dever
de asilar e internar o louco, estabelecendo freios as internacdes efetuadas até

entdo, as quais ndo possuiam critérios médicos ou controle. O diploma legal
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dispunha que somente poderiam permanecer internadas aquelas pessoas cujas
alienagbes mentais pudessem ser provadas, bem como que a internacao seria
provisoria, pelo prazo de 24 horas, devendo o diretor do estabelecimento
informar ao juizo da &rea do fato, juntamente com um relatorio médico indicando
a necessidade da manutenc¢do da internagdo por este periodo.

Os doentes ndo poderiam permanecer presos em cadeias publicas junto
aos criminosos, devendo ser encaminhados, imediatamente, aos
estabelecimentos hospitalares destinados ao tratamento psiquiatrico e no caso
de doentes condenados determinou a criagdo de manicomios judiciais. A
legislacdo estabeleceu, ainda, varios requisitos sanitarios e de seguranca
aplicados aos hospicios, em especial que o estabelecimento psiquiatrico deveria
ser dirigido por um meédico psiquiatra e que sanc¢des poderiam ser impostas
aqueles que atentarem contra os direitos dos doentes mentais. Apesar desta
legislacéo estabelecer critérios para internacdo do doente, ainda assim havia
internacdes fora das prescri¢cdes legais e médicas devido a politica republicana
vigente de garantir a manutencéo da seguranca e a ordem publica reprimindo e
punindo comportamento inadequados e, neles o comportamento do doente
mental estava inserido.

A segunda reforma ocorreu em 10 de janeiro de 1927, com a criacédo do
Decreto 5.148-A. Nele foram mantidas condutas anteriormente dispostas no
Decreto 1.132/1903, porém procurou distinguir os doentes mentais considerados
alienados e nao alienados, resultando na diferenca descrita na medicina como
doenca crbnica ou aguda, o que gerou reflexos na autonomia da vontade do
doente disposta na legislacédo civil. Estabeleceu, como opcédo, o tratamento
domiciliar caso o paciente tivesse apoio familiar e condi¢cdes de Ihe serem
administrados cuidados que, porventura, necessitasse, porém estabeleceu
requisito temporal de até dois meses de duracéo, se ndo houvesse regressao da
doenca o mesmo deveria ser hospitalizado. Nota-se o prestigio ao tratamento
extra-hospitalar, do apoio familiar e da comunidade como medidas curativas, ao

invés da internacdo. Nesse sentido descreve Mussi:

As modalidades de assisténcia psiquidtricas sdo ampliadas pelo
Decreto 5.148-A, podendo o doente mental receber tratamento
domiciliar por prazo determinado (méximos de dois meses). Verifica-
se, nesse cuidado, um embrido da atengdo extra-hospitalar e o
reconhecimento de que o cuidado no meio social € importante para a
recuperacdo do doente mental. (MUSSI. p. 37, 2008).
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A terceira reforma ocorreu com a criacdo do Decreto 24.559/1934 pelo
Ministério da Educacdo e Saude, do governo de Getulio Vargas, revogando o
Decreto 1.132/1903, nele o Estado passou a propiciar um melhor acesso a saude
instituindo novas abordagens terapéuticas, pois foram criados ambulatérios e
hospitais-colbnia, servigos de profilaxia mental, estabeleceu a assisténcia aos
menores doentes mentais e aos toxicomanos em geral, previsao da internacéo
voluntaria e involuntéria e a participacdo da familia e comunidade no tratamento
do doente mental. Muito embora tenha sido editado em um momento em que
vigia a influéncia do pensamento médico baseado na eugenia, houve um avancgo
nas politicas de salude mental, porém tais politicas publicas derivadas das
legislacbes somente possuiriam efeitos praticos associadas as acoes
governamentais, o que nao houve. Ainda que o governo de Vargas tenha
promovido politica de bem-estar social a populacgéo, tal politica ndo se mostrou
efetiva a todos indistintamente, visto que os acometidos de transtorno mental
ainda se mantinham excluidos na pratica, restritos e confinados aos hospitais
psiquiatricos, modalidade de tratamento que se mostrou preponderante até a
década de 1980, quando diminuiu com a criacdo do primeiro Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS) no ano de 1987 e seguintes, quando se
tornou, em 1992, uma politica de saude mental adotada pelo Ministério da Saude
pela Portaria SAS/MS n° 224. Tal Decreto foi revogado pelo Decreto 99.678/90,
o qual reformulou a estrutura administrativa do Ministério da Educacéo,
passando a politica de saude mental ficar a cargo do Ministério da Saude.

A quarta reforma foi promovida com o advento da Lei. 10.216/2001 que
procurou estabelecer ao acometido de transtornos mentais o acesso a saude
mental humanizado sem controle social pelo estado, visando a reinsercéo social
em sua comunidade e familia, tudo de forma extra-hospitalar. Pretende a lei
estabelecer o acesso a politicas publicas de salude ao doente e o direito ao
melhor tratamento de sua patologia, observadas as carateristicas de seu
transtorno, visando garantir os direitos constitucionais de liberdade na escolha
ao melhor tratamento, a igualdade entre os demais doentes e a protecao social

garantida pelo Estado.
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2.3 Influéncia do Direito Internacional na Atual Reforma Psiquiatrica

Brasileira

Com a ascensao do nazismo na Alemanha da Segunda Guerra mundial,
houve uma perseguicédo aos seres humanos considerados como inferiores pela
teoria da raca ariana, vigente a época neste pais. Tal politica eugenista e
higienista tinha como propdésito a erradicacdo dessa populacdo considerada
indesejada. Este grupo era composto por judeus, homossexuais, negros,
doentes mentais, dentre outros, os quais deveriam ser encarcerados, estudados
ou exterminados pelo regime. Nosso pais, ha década de 1930, chegou a se
alinhar a tal politica no Estado Novo, tanto pelas ideias de Vargas, como pela
medicina a época, sendo exemplo disso a ado¢ao do eugenismo e higienismo
pela Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM). Somente ap0s o Brasil ter navios
afundados pela Alemanha na Segunda Guerra é que Vargas se viu obrigado a
declarar guerra ao Eixo em 1942, alinhando-se aos Estados Unidos e, portanto,
se mostrando contrario ao regime nazista. Neste mesmo ano a eugenia perdeu
seu valor e a LBHM é substituida pelo Servico Nacional de Doencas Mentais
(SNDM).

Acordo assevera Comparato (2017, pag. 225 e 226) com o término da
Segunda Guerra o mundo viu a evolucdo da capacidade bélica de uma nacéo,
para causar a destruicdo de povos por considera-los inferiores, bem como o
exterminio de minorias de seus nacionais, experimentos sem rigor ético e, por
fim, a possibilidade de aniquilacdo da humanidade com advento das armas
nucleares. Como até entdo, questdes relacionadas aos nacionais eram
abordadas pelos paises no ambito interno de seus territérios houve a
necessidade de criacdo de um organismo internacional com a finalidade de
manter a paz, respeitar o direito a vida dos homens e a garantir a dignidade da
pessoa humana em nivel mundial. Assim, foi criada a Organizac6es das Nac¢des
Unidas (ONU) em 1945 que logo em seu preambulo disp8e sobre a protecao dos

direitos humanos:

NOS, OS POVOS DAS NAGOES UNIDAS, RESOLVIDOS
a preservar as geragbes vindouras do flagelo da guerra,
gque por duas vezes, no espago da nossa vida, trouxe
sofrimentos indiziveis & humanidade, e a reafirmar a fé
nos direitos fundamentais do homem (grifo nosso), na dignidade e
no valor do ser humano, na igualdade de direito dos homens
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e das mulheres, assim como das nacbes grandes e
pequenas, e a estabelecer condicbes sob as quais a justica
e 0 respeito as obrigagbes decorrentes de tratados e de
outras fontes do direito internacional possam ser
mantidos, e a promover o0 progresso social e melhores
condigdes de vida dentro de uma liberdade ampla....” (Carta da ONU,
Pag. 3)

O Brasil internalizou a carta da ONU, em seu territério, pelo Decreto n°
19.841/1945.

Em cumprimento ao artigo 68 da Carta, foi criada em 1947 a Comissao
para os Direitos Humanos e no ano de 1948 houve a aprovacao da carta de
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Nela se pode destacar o direito a
vida e acesso a saude como direitos humanos universais, conforme se descreve
a sequir, in verbis:

Artigo 3: Todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranca
pessoal; e

Art. 25.1: Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia salde, bem-estar, inclusive alimentacéo,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais
indispenséaveis e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.” (Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, Art. 3 e 25.1).

Visando dar forca e concretude aos direitos humanos que, devido a sua
forma de resolucdo, gerou controvérsia sobre a obrigatoriedade de seu
cumprimento, no ano de 1966 foram aprovados pela Assembleia das Nac¢des
Unidas o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos e Sociais e Culturais
(PIDESC) e o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos (PIDCP) com
objetivo de tornar obrigatéria a observancia dos direitos humanos descritos em
ambos os instrumentos pelos paises que os aderirem. Para garantir o
cumprimento dos Pactos citados, houve a necessidade de criacdo de Comités
para avaliacdo dos relatorios encaminhados pelos paises aderentes, contendo
as informacGes sobre o cumprimento das determinacdes estabelecidas no
PIDESC e no PIDCP. Apesar de possuir carater de recomendacéo e, portanto,
nao sancionatério, as decisdes dos Comités possuem forca moral e politica ao
delimitar as violacdes cometidas pelo Estado, no ambito internacional.

Deve-se ressaltar que o Brasil sempre pecou no respeito ao direito

internacional, para exemplificar o PIDESC foi assinado pelo Brasil somente no
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ano de 1991 e o ratificou pelo Decreto presidencial 591 no ano de 1992. Como
se pode notar transcorreram mais de 15 anos, para que 0 n0oSso pais aceitasse
a internalizacdo de questbes de profunda importancia aos cidadaos, algumas
das quais garantias e direitos fundamentais equiparadas a Normas
Constitucionais. Ainda apontando a desidia do Brasil, nosso pais ja fora
condenado por duas vezes devido as violacdes das obrigacdes de saude
assumidas no PIDESC e aos direitos humanos. Como exemplo de tais
condenacdes, temos dois casos no ambito do Direito a Saude descritos a seguir:
1. O caso Ximenes Lopes x Brasil?®, em que o estado brasileiro fora condenado
em 2006 pela Corte Interamericana de Direitos Humanos por violacdo dos
direitos a vida e a integridade de Dami&o Ximenes Lopes, o qual falecera em
1999, bem como a violacéo a diversos direitos da sua familia. Ximenes sofria de
transtorno mental e estava aos cuidados do Hospital Psiquiatrico Casa de
Repouso Guararapes, conveniado ao Sistema Unico de Saude, e & sofreu maus
tratos e tortura vindo a falecer em decorréncia dos ferimentos sofridos de tais
condutas; e

2. 0 caso de discriminacgédo de Alyne da Silva Pimentel Teixeira Alyne vs. Brasil*,
analisado pela Convencdo para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacao contra as Mulheres (CEDAW, sigla em inglés), a qual condenou o
Brasil em 2011 pelo péssimo atendimento prestado a Alyne, por ocasiao do pré-
natal e parto realizado pelo SUS, cujos atos a levaram a sua morte. Sendo assim,
com a edicdo do PIDESC e do PIDCP existe a possibilidade de condenacéo de
paises por sua mora em empreender os direitos ali descritos ou de fiscalizar o
seu cumprimento, promovendo violacdo das obrigacdes de salude assumidas.
(OLIVEIRA, et al. 2016, pag. 297)

Em 1969, no ambito da comunidade civil dos Estados Unidos da América
(EUA), a fim de dar concretude a fiscalizacdo no cumprimento dos Direitos
Humanos negligenciados pelas diversas instituicbes americanas no atendimento
aos pacientes psiquiatricos e também devido as diversas dendncias de maus
tratos ocorridos nestas instituicdes, houve a fundacao pela igreja de cientologia
americana em conjunto com o0 psiquiatra hiungaro Thomaz Szasz - 0 mesmo

psiquiatra que refutava a existéncia da doengca mental e promovia manifestagdes

29 Disponivel em: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149 por.pdf.
30 Disponivel em: https://www2.ohchr.org/english/law/docs/CEDAW-C-49-D-17-2008_sp.pdf.


https://www2.ohchr.org/english/law/docs/CEDAW-C-49-D-17-2008_sp.pdf
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contra a psiquiatria nos EUA - da Comissao dos Cidaddos para os Direitos
Humanos (CCDH), entidade civil e sem fins lucrativos que se destina a vigilancia
dos servicos de saude mental visando coibir atuacfes contra os direitos
humanos, a saude e outros direitos constitucionais e civis. Embora tenha surgido
nos EUA, hoje atua em alguns paises como Venezuela, Colémbia, Inglaterra,
Africa do Sul, e, nos EUA atua na Florida, Carolina do Norte e do Sul e
Connecticut. Para sua atuacdo criou uma Declaracdo de Saude Mental, a qual
visa assegurar ao acometido por transtorno mental um tratamento que néo
atente contra sua dignidade humana. Apesar de néo ter natureza legislativa, pois
se trata de um documento editado por uma organizagdo ndo governamental,
muitas das orientacdes especificadas na CCDH encontram-se descritas na nova
politica de saude mental empreendida no Brasil. (LEME, et al. 2021, pag.38 e
39)

Outra influéncia internacional na construcéo da atual politica de saude
mental proveio da Italia, pelas ideias do psiquiatra italiano Franco Basaglia
(1924-1980), o qual conduziu uma reformulacéo da politica de saude mental sob
modelo de desinstitucionalizacdo da internacdo psiquiatrica, baseadas nas
ideias de Foucault, no hospital psiquiatrico de Gorizia em 1962 e depois no
hospital psiquiatrico de Trieste em 1970. Basaglia defendia, sobretudo, que a
psiquiatria ndo deveria ser um instrumento de controle social e segregacao nos
moldes dos estabelecimentos manicomiais, mas de tratamento da doenca com
enfoque na participacdo da comunidade e familia objetivando a cura e a insercéo
social do doente garantindo a humanizacao do tratamento, por isso, defendia o
fechamento das unidades de internacdo psiquiatrica, apoiando o tratamento
extra-hospitalar dos doentes. Sua experiéncia e sucesso com o fechamento do
hospital psiquiatrico de Trieste e reformulacéo das politicas de saude mental foi
de tamanha importancia que influenciou a Italia a editar a Lei 180/1978, a qual
previa a internacdo como Ultima medida terapéutica. Suas ideias influenciaram
diversas politicas de saude mental em paises sul-americanos, em especial o
Nosso pais, pois foi um precursor da atual politica de saude mental. (BASAGLIA,
2005, pag. 315 a 323)

Por fim, outro instrumento internacional que influenciou a nossa politica
de saude mental foi a Declaragéo de Caracas, a qual foi confeccionada com base

na Conferéncia Regional para Reestruturacdo dos Sistemas Locais de Saude,
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promovida pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) em conjunto
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 1990. A principal
mudanca proposta no documento era a alteragcdo do anterior enfoque com base
intra-hospitalar, para o tratamento com base extra-hospitalar e apoio da
comunidade do doente, a fim de garantir a construcdo da rede de atencéo
psicossocial externa visando a inser¢cdo do acometido de doenca mental a
sociedade, com incluséo social e dignidade pessoal.

Portanto, conforme j& apontado o direito internacional teve fundamental
influéncia nas politicas de salde mental no nosso pais, o qual procurou se
distanciar do modelo hospitalocéntrico, para privilegiar um modelo extra-
hospitalar com atencéo a construcdo da rede de atencéo psicossocial externa e
apoio da comunidade e familia, desaguando com a edicéo da lei 10.216/2001.
Tal lei, além de instituir a desinstitucionalizacdo do doente, levou os acometidos
por transtorno mental a ter reconhecidos o direito a saude adequado, a

igualdade, liberdade, protecéo do Estado e seu lugar como sujeitos sociais.

2.4 O Acesso a Saude na Constituicdo Federal de 1988

Primeiramente, cabe conceituar o termo satide®!, o qual teve sua primeira
construcdo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no ano 1946, conforme
se descreve: “... um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade”. Tal conceito encontra-se
ultrapassado, por importar em um conceito negativo e desprezar os demais
determinantes sociais, 0s quais influenciam na saude do ser humano. Conforme
descreve (Lamy, et al., 2018) os Tratados de Direitos Humanos acabaram por
elevar a conceito positivo de saude, ampliando suas condicbes com as
consequentes conferéncias da OMS de Alma Ata e Declaracdo Otawa, o qual
deve se traduzir numa melhor qualidade de vida do cidadao, cabendo ao Estado
garantir tais niveis elevados de saude. Como exemplo de um conceito ampliado
de saude temos o descrito na Observacdo Geral 14, do PIDESC?*, a qual

procurou definir o melhor conceito de saude a ser adotado pelos paises, pois

31 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-exercitar/noticias/2021/o-
gue-significa-ter-saude.
32 https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf.
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nele se descreve que cada cidaddo tem o direito de desfrutar do nivel mais
elevado de saude, levados em conta tanto as condicbes biolégicas e
socioecondmicas essenciais do individuo, como 0s recursos com 0s quais conta
o Estado. Sendo assim, o conceito de saude dado pela OMS encontra-se
ultrapassado, pois deixa de abarcar também todos os determinantes sociais da
saude como condi¢fes de trabalho, de moradia, econémicas, sociais, regionais
e culturais, os quais podem afetar uma saude plena do cidaddo. Neste mesmo
sentido descreve Agueda, a qual também abrange minudentemente o conceito

de saude, na seguinte forma:

Consequentemente, subscrevemos a concepc¢do de saude, como um
processo que varia de acordo com os contextos histéricos e culturais
de cada sociedade. Isso é construido como um suposto estado de
bem-estar a ser alcancado, parametro que diferenca o que é salde e
0 que nao é. Assim, salide, doenca e cuidado responder a processos
histéricos que séo atravessados por diferentes fatores fatores: sociais,
politicos, culturais e/ou econémicos, determinantes e definidores o que
se entende por saude e doenca. Portanto, os processos de saude-
doenca, sdo processos (e nao situacdes de "salde total" ou "doenca").
totalidade™) que constituem a vida cotidiana e organizam a vida
individual, familia e social. (Agueda, 2014 p&g. 25, traduzido ao
portugés).

Também, neste sentido, ensina Jodo Loureiro, citado por Sarlet (2012, pag. 327)
gue a saude é um conceito interdependente com demais direitos fundamentais
elencados na nossa Constituicdo como a vida, integridade fisica, educacao meio
ambiente adequado, moradia, alimentacéo, trabalho e outros. Portanto, hoje o
conceito ampliado de saude deve abranger o conceito fornecido pela OMS e nele

se deve acrescer as determinantes sociais da saude.

Sob a perspectiva dos Tratados Internacionais o direito a saude foi
elevado ao patamar de direito humano fundamental e neste mesmo sentido a
nossa Constituicdo Federal da Republica do Brasil/1988 (CFRB) também o fez
guando abordou tal direito, sob perspectiva de principio fundamental na garantia
do direito a vida - no art. 5°, caput® - cabendo ao Estado o dever em garanti-lo
com politicas publicas, dentre as quais politicas em saude. Ainda neste sentido,
para Moraes (Pag. 34, 2012) cabe ao Estado garantir o direito fundamental a

vida sob dois prismas: 1- Direito de permanecer vivo e 2- direito subsisténcia

33 “Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo 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 e a propriedade, nos termos seguintes: ..."
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para uma vida digna, sendo assim, o acesso a saude garante o direito a vida sob
estes dois prismas. Deve-se ressaltar que existe uma vinculagao entre o direito
avida e o direito a saude, pois ambos os direitos fundamentais visam a protecéo
da integridade fisica e psiquica do ser humano.

As normas constitucionais se caracterizam, ora como Principios e ora
como Regras, e, suas nuances sdo assim descritas por Alexy (pag. 90 e 91): Os
Principios sdo mandados de otimiza¢do com alto grau de generalidade, os quais
determinam ao Estado implementar medidas para usufruto do direito pelo
cidaddo, enquanto as regras sdo normas que devem ou nao ser satisfeitas pelo
Estado em sua atividade. Desta distingcdo podemos caracterizar o direito a vida
como um principio de otimizacdo e o direito a salde como uma regra a ser
satisfeita pelo Estado. Conforme disposto no art. 6, da CFRB, o direito a saude
é tratado como direito fundamental social, devendo ser encarado como uma

regra do Estado, a qual gerou um dever de implemento, conforme se descreve:

Artigo 6 da Constituicdo Federal de 1988: S&o direitos sociais
educacédo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a pro-
tecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desampa-

rados, na forma desta Constituicdo. (Site do Planalto, 2023)

Conforme determina a nossa Constituicdo o Estado deve garantir o
acesso a saude de forma universal e igualitaria com servicos visando a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude34. Musse (2008, pag. 65) afirma
gue para garantir o direito a saude o Estado deve promover politicas a serem
executadas diretamente pelo poder publico ou por terceiro - pessoas juridicas de
direito privado -, sob a forma de convénio ou outra forma de contrato regido pelo
direito administrativo publico®, de maneira complementar ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

As politicas publicas de saude devem ser encaradas como direito social

do cidadao e gera o dever do Estado em construir hospitais, adotar programas

34 “Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agfes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacgao.”

35 Art. 197. Sdo de relevancia publica as agoes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.”
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de vacinacédo, contratacdo de profissionais da area de saude, dentre outras.
Neste mesmo sentido leciona Sarlet (2011, pag. 283) que os direitos sociais
prestacionais devem ser disponibilizados ao cidaddo para garantir que estes
possam gozar de uma igualdade material e terem acesso a distribuicao publica
de bens. Quando a CFRB determina como dever absoluto do Estado em
promover a salude, mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
dos riscos de doencas e outros agravos (art. 196, CFRB), ou seja uma obrigagao
positiva, gera também um direito publico subjetivo ao cidaddo em acionar o
Estado no judiciario, também denominado direito de defesa estatuido pelo art.
5°, 81° c.c art. 59, inciso XXXV, da CFRB, pela falha ou n&o fornecimento dos
servicos de saude, como por exemplo na negativa de internagéo psiquiatrica ou
fornecimento de medicamentos psicotropicos. Portanto, neste caso, o judiciario
podera julgar a legalidade no ato de supresséao ou falha do acesso a saude pelo
cidadao. Neste sentido, o proprio Supremo Tribunal Federal reconhece o direito
a saude como direito subjetivo transindividual e fundamental, desde o julgamento
da Suspensdo de Tutela Antecipada 175°%, em 17 de marco de 2010, a qual
também definiu a responsabilidade solidaria entre os entes da federacdo na
disponibilizacao de servicos de saude e demonstracdo concreta do principio da
reserva do possivel que o impossibilite cumprir com seu dever.

No Brasil os servicos de saude sdo considerados como de relevancia
publica e, portanto, submetidos a um controle social, a fim de se evitar abusos
no seu fornecimento ou em sua falta. Nestes casos existem diversos 6rgaos
criados para o controle dos servigos de saude, nos quais existem a previsao da
participacdo da comunidade, como por exemplo, o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), ambos de participacéo paritaria onde alguns
de seus membros sdo da comunidade.

Para garantir o acesso a saude, conforme determinado na CFRB, foram
editadas diversas leis pelo legislativo e no ambito interno da administracédo

publica foram editados Decretos, Portarias, Regulamentos no que se denominou

36 Disponivel em: https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255.
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de Direito Sanitario Brasileiro®’, cabendo ressaltar a criacdo do SUS® sistema
que faz parte da Seguridade Social (Previdéncia e Assisténcia Social e a
Salde)*, o qual esta voltado a organizar todas as acdes e servicos publicos de
saude no pais. (AITH, 2019)

E neste arcabouco denominado Direito Sanitario que a politica de satde
mental esta inserida, como politica de Estado com vistas a garantir a atencéo de
salude mental aos acometidos por transtorno mental. Cabe ao Estado a
competéncia na elaboracéo, planejamento e execucao dessas politicas de saude
sob seu proprio financiamento.

Por fim, o Brasil possui os seguintes indicadores de saude e bem-estar,
relacionados a saude mental, com vistas a cumprir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, referentes a agenda de 2030:

1) Indicador 3.4.24° - reduzir em um terco as taxas de mortalidade por
suicidio, cabendo aqui ressaltar a utilizacado do convénio entre o Ministério

da Saude e o Centro de Valorizagdo a Vida no apoio emocional e

prevencao do suicidio, por intermédio de disponibilizacdo nas vinte e

guatro horas do dia, de chat on line e ligacdo pelo numero 188, como

importante meio para reducao destas taxas; e

2) Indicadores 3.5.1 e 3.5.2, referentes a prevencao e o tratamento do abuso
de substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e Uso nocCivo

do alcool encontram-se em analise e construcao.

37 Termo cunhado por Fernando Aith (advogado e professor) para designar o arcabouco legal e
demais normas administrativas dos Org&os de Saude.

3 Lei 8080/1990.

39 “Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social.”.

40 Disponivel em: https://odsbrasil.gov.br/objetivo3/indicador342.
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3. Politicas Publicas de Acesso a Saude Mental Civil e Militar

3.1 Politica de Saude Mental Civil

A atencdo em saude mental prestada pelo poder publico é oferecida pelo SUS
e garantida pelo financiamento tripartite da Lei Complementar 141/2012, na qual
os trés entes federativos (Unido, estados e municipios) sédo responsaveis pelo
aporte financeiro e acfes municipalizadas, observados o0s niveis de
complexidade. A atenc¢do no atendimento se foca no acolhimento e humanizagao
do doente e da familia e participacdo da comunidade, visando ndo mais somente
o doente, sempre em nivel municipal. A rede de atendimento de salde mental,
crack, alcool e outras drogas € baseada na pratica de desinstitucionalizacéo da
internacdo hospitalar promovida pela reforma psiquiatrica, da Lei 10.216/2001.
De forma a garantir tal politica foi criada a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
cujo sistema é dividido em:
1. CAPS - séo substitutos das unidades de modelo asilar, nas quais o paciente
permanecia internado (Hospitais Psiquiatricos). Prestam servicos de saude de
forma aberta e comunitaria por equipe multidisciplinar (psicologos, psiquiatras,
terapeutas ocupacionais, farmacéuticos etc.) de forma a dar atendimento
prioritario as pessoas com sofrimento mental, decorrentes de suas patologias ou
decorrentes do uso e abuso de drogas ou alcool. Atua tanto nas crises, como na
reabilitacdo do doente. Para garantir sua atuacéo existem diversas modalidades
de CAPS, conforme publico-alvo e quantidade populacional, quais sejam: -
CAPS |, - CAPS Il, CAPS i, CAPS AD Alcool e Drogas, CAPS Il e CAPS AD llI
Alcool e Drogas. Caso o municipio ndo possua nenhum CAPS, o atendimento
ocorrera pela unidade basica de saude, porta de entrada do SUS;
2. Servicos residéncias Terapéuticos — sdo moradias destinadas aqueles
pacientes que permaneceram por muito tempo internados em hospitais
psiquiatricos e aos pacientes que porventura estejam em situacdo de
vulnerabilidade social;
3. Unidade de Acolhimento — sdo unidades em ambiente residencial que
fornecem cuidados continuos (24h) aos dependentes de drogas e alcool que
apresentem vulnerabilidade social. Tem carater transitério e a estadia maxima

de seis meses;
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4. Comunidades Terapéuticas — sdo servicos de saude, de carater continuo e
forma residencial transitéria, para pacientes que apresentem quadro de saude
estavel, apos o abuso de drogas e alcool; e

5. Hospital Dia — trata de uma forma de atendimento médico intermediario entre
a internacdo e o regime ambulatorial, para realizagcdo de exames clinicos,
cirdrgicos, diagndstico e terapéuticos por um periodo ndo superior a 12 horas.

Outro instrumento adotado pelo Ministério da Saude no atendimento a Politica
de Saude Mental foi a de incluir, na forma de convénio, uma parceria entre o
SUS e o Centro de Valorizagdo a Vida no apoio emocional e prevencao do
suicidio, causado pelo transtorno depressivo. Tal convénio disponibiliza ligacdo
gratuita pelo nimero 188, bem como apoio por chat 24h por dia.

Conforme se pode notar todo o sistema de tratamento, apoio e reabilitacdo foi
organizado visando atender ndo somente 0s acometidos por transtornos
mentais, mas também os dependentes quimicos, cujo enfoque é o atendimento
fora do ambiente hospitalar, cabendo a internagcdo como ultima forma de
terapéutica. Para garantir tal politica o CAPS é o instrumento de exceléncia da
Rede, como se pode notar por suas inumeras subdivisdes, para atender cada
tipo de patologia e publico que o procure. O CAPS realiza atendimento
multidisciplinar objetivando atuar ndo apenas no sofrimento mental, mas em
todas as demandas de saude que o usuario apresente. Deve-se ressaltar que
apesar da RAPS ter sido criada como uma politica integrada de saude mental,
0s seus diversos servicos nao estao reunidos em um complexo, 0 que por vezes,
pode dificultar o acesso dos doentes aos outros servicos da Rede que ndo o

CAPS e gerar absenteismo do doente ao tratamento.

3.2 Um Modelo de Politica em Saude Mental Militar com Base na Lei
10.216/2001

As politicas publicas empreendidas pelo governo federal, de forma a garantir
a reforma psiquiatrica disposta pela Lei 10.216/2001, criaram o arcabouco do
Sistema de Atencdo a Saude Mental baseado no modelo de desinternacao
hospitalar oferecido pelo SUS, promovendo e garantindo o atendimento na forma
da estrutura da RAPS. Tal modelo de tratamento também é aplicado no

atendimento aos pacientes acometidos de transtornos mentais na Unidade
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Integrada de Saude Mental da Marinha do Brasil, modelo de complexo hospitalar
psiquiatrico baseado na politica publica de desinternacdo hospitalar e por
determinacdo da Diretoria de Saude da Marinha, estruturado nos moldes do
modelo desenvolvido pelo SUS, na RAPS. Muito embora siga politica interna
determinada pela Diretoria de Saude da Marinha conforme os ditames da
legislagdo, por ser uma organizagdo hospitalar militar onde militares ativos,
inativos, ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas sao atendidos,
encontra similitude nos ditames das politicas publicas de saude mental
empreendidas pelo Ministério da Satude, mesmo ndo sendo subordinada a este
orgao.

3.3 O Sistema de Saude da Marinha e a Politica de Saude Mental

O Direito a Saude na Marinha do Brasil € regido por um complexo de normas
administrativas como o Decreto 92.512/1986 * , normas administrativas
denominadas DGPM emanadas pelo Diretor Geral de Pessoal da Marinha
(DGPM), Orgao Militar o qual a Diretoria de Satde da Marinha*? se subordina,
Manuais dos Pacientes, Cartas de Servicos e demais informativos das
Organizacoes Militares prestadoras de servicos médicos.

No que concerne ao Sistema de Saude da Marinha (SSM) a norma que
regulamenta o atendimento prestado aos usuarios do Sistema € a DGPM-401, a
gual define 0 SSM em seu Capitulo Il: Como o conjunto organizado de recursos
humanos, materiais, financeiros, tecnoldgicos e de informacédo destinados a
manter as atividades de saude na Marinha do Brasil. Tal norma divide o Sistema
de Saude da Marinha (SSM) em trés subsistemas:

1. Subsistema Assistencial — Propriamente o subsistema que garante a
prestacdo da assisténcia médico-hospitalar (AMH) aos usuarios do SSM;

2. Subsistema Médico-Pericial — possui competéncia para o controle e a
verificacdo da higidez dos militares que estdo em atividade ou inatividade, na

selecdo para admisséo de pessoal e outros controles de saude. Tais controles

41 Estabelece normas, condi¢es de atendimento e indenizagdes para a assisténcia médico-
hospitalar ao militar e seus dependentes, e da outras providéncias.
42 https://www.marinha.mil.br/dsm/historico.
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serdo regidos por outra norma, a DGPM-406 que trata das Inspec¢des de Saude
do pessoal; e

3. Subsistema de Medicina Operativa — possui competéncia para manter o
controle dos recursos especificos em salde aos efetivos militares ou civis
empregados em tempo de paz ou em situagdes de conflitos e a manutencao de
saude e recuperacdo das baixas em conflitos ou na garantia da lei e da ordem,
guando for solicitado.

No Subsistema Assistencial a assisténcia médico-hospitalar, nos moldes
do SUS, é prestada de forma regionalizada, hierarquizada e integrada com
enfoque em acdes que visem a prevencdo de doencas, recuperagao e
manutencdo da saude conforme determina a DGPM-401. A fim de atender o
territdrio nacional e cumprir a regionalizacdo do Sistema existem os Hospitais
Navais Distritais (Ladario-MS, Brasilia-DF, Salvador-BA, Recife-PE e Belém-
PA), Policlinicas Navais (Manaus-AM, Rio Grande-RS, S&o Pedro da Aldeia-RJ,
Niter6i-RJ, Campo Grande-RJ e Tijuca-RJ), um Ambulatorio Naval na Penha-RJ,
um Hospital Central da Marinha-RJ, um Sanatorio Naval-Friburgo, uma
Odontoclinica Central da Marinha-RJ e por fim uma Unidade de Saude Mental-
RJ, para atendimentos de meédia e baixa complexidade que incluem a
reabilitacéo e a assisténcia domiciliar, exceto no Rio de Janeiro, onde esta ultima
€ executada pelo Hospital Naval Marcilio Dias, unidade de alta complexidade
hospitalar. No Distrito Federal também existe o Hospital das Forcas Armadas
gue atende as trés Forcas em média e alta complexidade. Como se pode notar,
a Marinha do Brasil procurou criar organizacdes hospitalares em locais onde
suas unidades operativas estdo presentes. Quando ndo existir Organizacao
Militar Hospitalar na regido ou Organizacdo Militar com Facilidade Médica por
meio de contratos administrativos ou convénios, a assisténcia sera prestada
conforme a seguinte prioridade:

1. Organizacdo de Saude do Exército Brasileiro, Forca Aérea Brasileira ou
Forcas Auxiliares (Policias ou Bombeiros Militares) ou

2. Sistema Unico de Satde no ambito federal, estadual ou municipal.

Em ambos os casos, deverd haver acordo ou convénio administrativo e
consequente indenizagdo do atendimento prestado ao militar, pela Marinha do

Brasil.
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Para manutencédo do Sistema de Saude da Marinha existe a previsdo do
Fundo de Saude da Marinha (FUSMA), mantido com recursos or¢camentarios da
Unido Federal conforme prevé o art. 50, 1V, alinea e, da Lei 6.880/1980% e
extraorcamentarios advindos da contribuicdo obrigatéria de natureza
previdenciaria ao (FUSMA), tanto do militar em atividade ou inatividade, da
ordem de 1,6% da remuneracao bruta ou proventos de inatividade, divididos em
1,35% para assisténcia médico-hospitalar e 0,25% para a assisténcia social,
bem como de seus dependentes estatuidos na ordem de 0,3% por dependentes
diretos e 0,6% por dependentes indiretos (instituidos). Também € prevista uma
coparticipacdo em cada atendimento médico ou exames prestados, por meio da
Indenizagc&o Hospitalar (INHOS). Os Ex-combatentes e suas vilvas séo isentos
da contribuicdo ao FUSMA.

No Capitulo 14, da DGPM-401, ha regramento da atuacéo do subsistema
assistencial no que tange ao tratamento psiquiatrico no ambito da Marinha do
Brasil, logo em sua conceituacao a norma define que serédo observadas as regras
descritas na Lei. 10.216/01 quanto ao tratamento dispensado aos acometidos de

transtornos mentais. Assim dispde o Inciso 14.1, do Cap. 14:

A Assisténcia Médica em Psiquiatria amparada pelo SSM visa a
prevencdo e o tratamento dos transtornos mentais nas suas diversas
apresentacdes e niveis de comprometimento, em conformidade com a
Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001.” (DGPM-401, 2012).

A atencdo a saude dispensada aos usuarios do SSM, acometidos de
transtornos mentais, seguira focada em 3 eixos:
1. Atividades de Prevencdo e Promocdo a Saude — baseadas em acles
educativas destinadas a proteger o usuario dos fatores de risco em sua
comunidade e trabalho;
2. Atencdo Basica — prioriza a deteccdo precoce e tratamento em nivel
ambulatorial dos transtornos leves e moderados com baixo custo e sem

necessidade de internacao.

4 Art. 50. Sao direitos dos militares: ... €) a assisténcia médico-hospitalar para si e seus
dependentes, assim entendida como o conjunto de atividades relacionadas com a prevencao,
conservacdo ou recuperacdo da salde, abrangendo servigos profissionais médicos,
farmacéuticos e odontoldgicos, bem como o fornecimento, a aplicacdo de meios e os cuidados
e demais atos médicos e paramédicos necessarios ...
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3. Atencdo Especializada — nesta esta incluido o tratamento dos usuarios
acometidos por transtornos mentais de gravidade moderada a grave e 0S casos
de internacéo. Tal atencao visa diminuir a enfermidade, buscar a insercéo do
doente a sua familia e comunidade e diminuir o grau de sua dependéncia social
e institucional.

Para uma atencao especializada na saude mental a Diretoria de Saude
da Marinha procurou descentralizar a atencdo bésica, visando desenvolver
treinamento especifico em seus agentes de salde de todas as areas, com a
finalidade de transforma-los em membros atuantes no sistema de politica mental
da Forca. Portanto, ndo restringiu a atuacdo apenas dos profissionais de saude
mental, como psiquiatras e enfermeiros, podendo o profissional de salude das
demais areas da ciéncia médica ser um elemento da politica de saide mental da
Marinha do Brasil, assim garantindo uma maior abrangéncia, conforme disp&e o
inciso 14.2.2, da DGPM-401.:

As atividades de Prevencdo e Promocdo de Salde poderdo ser
desenvolvidas por agentes de salde, médicos ndo especialistas e
outros profissionais de salde da MB, aos quais serd dispensado
treinamento especifico, supervisdo técnica e/ou assessoria por parte
da equipe de Salde Mental da UISM ou Organizacdo Militar com
Facilidades Médicas (OMFM) da é&rea que disponha de equipe
especializada no atendimento em Saude Mental, para atuacéo junto a
comunidade naval.”. (DGPM-401, 2012).

A Diretoria de Saude da Marinha, por delegacdo de competéncia da
Diretoria Geral de Pessoal da Marinha, desenvolve programas de saude com
base no modelo assistencial previsto na DGPM-401 visando com que as
unidades da rede de assisténcia médica se tornem capacitadas a desenvolver,
de maneira uniforme, as acdes voltadas para a promocéao da saude e prevencao
de agravos. Para garantir o funcionamento dos programas de saude de sua
competéncia criou o Manual do Programa de Saude da Marinha**, chamado
DSM-2006. Esta norma estéa dividida em 17 capitulos e em cada um deles possui
a previsdo de um programa de saude especifico desenvolvido pela Diretoria de
Saude, no ambito interno da Forca, assim divididos:

(...) Capitulo 1, sdo apresentadas as Diretrizes Gerais dos Programas
de Saude da Marinha. Nos demais capitulos sdo descritos os seguintes
Programas de Saude: no Capitulo 2, o Programa de Imuniza¢des; no
Capitulo 3, o Controle da Hipertensao Arterial; no Capitulo 4, o
Programa de Controle do Diabetes Mellitus; no Capitulo 5, o Programa
de IST/AIDS; no Capitulo 6, o Programa de Dermatologia — Controle

4 https://www.marinha.mil.br/saudenaval/programas-de-saude
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da Hanseniase e Prevencdo de Céancer de Pele; no Capitulo 7, o
Programa de Pneumologia Sanitaria; no Capitulo 8, o Programa de
Saude do ldoso; no Capitulo 9, o Programa de Salde Mental; no
Capitulo 10, o Programa de Atencéo Integral a Salde da Crianca e do
Adolescente; no Capitulo 11, o Programa de Salde da Mulher; no
Capitulo 12, o Programa de Salde do Homem; no Capitulo 13, o
Programa de Atencdo Farmacéutica; no Capitulo 14, o Programa de
Atencdo as Doencas Ocupacionais; no Capitulo 15, o Programa de
Reabilitagcdo, no Capitulo 16, o Programa de Saude bucal; e no
Capitulo 17, Projetos e Oficinas. (Manual DSM-206, 2021).

Neste manual, o programa que interessa ao estudo € o descrito no
capitulo 9 denominado Programa de Saude Mental, o qual define sua aplicacao
tanto aos militares em atividade, como aos demais usuarios do Sistema de
Saude da Marinha. Possui a funcéo de definir estratégias focadas na prevencao
primaria em nivel basico de saude, com a finalidade de evitar a ocorréncia de
novos casos de usuarios dependentes de substancias psicoativas, procurando
identificar perfis de militares que adentram os quadros da Marinha e estdo em
idade com maior risco para consumo de drogas; atendimento do usuario com
sofrimento mental em nivel ambulatorial visando diminuir o agravo e por fim com
acOes preventivas na forma de campanhas educativas, cartiiha de saude
mental*®, palestras®®, notas educativas*’ visando orientar, esclarecer e combater
a dependéncia quimica, a identificacdo de sinais e sintomas relacionados aos
transtornos mentais de forma a prevenir seus agravos e capacitacdo do pessoal
de saude em geral*® na identificacdo dos transtornos mentais ou dependéncia
guimica, para posterior encaminhamento a assisténcia médica adequada. Além
disso, visa 0 aprimoramento das intervencfes de prevencao e tratamento aos
agravos na saude fisica e mental dos usuarios dependentes de substancias
guimicas, em nivel ambulatorial ou hospitalar, quando indicada a internacao.

Conforme se nota, a Diretoria de Saude da Marinha procurou pautar o seu
Programa de Saude Mental em medidas de forma ambulatorial, deixando a
abordagem terapéutica da internacdo como ultima forma de terapia. Privilegia a

atencao basica e preventiva ao invés da abordagem hospitalar estabelecendo

“https://lwww.marinha.mil.br/saudenaval/sites/www.marinha.mil.br.saudenavalffiles/cartilha_sau
de_mental_2022.pdf

1. https://www.marinha.mil.br/node/1146; e 2. https://www.marinha.mil.br/noticias/prevencao-
dependencia-quimica-e-tema-de-curso-0
471.https://www.marinha.mil.br/ciaa/sites/www.marinha.mil.br.ciaa/filess DEPEND%C3%8ANCIA
%20QU%C3%8DMICA.pdf; e

2. https://www.marinha.mil.br/noticias/diretor-geral-do-pessoal-da-marinha-visita-centro-de-
dependencia-quimica.

48 https://www.marinha.mil.br/noticias/prevencao-dependencia-quimica-e-tema-de-curso
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medidas menos invasivas e baratas como palestras e campanhas educativas
visando orientar, prevenir e diminuir os resultados da dependéncia quimica e 0s
efeitos do sofrimento mental, tanto do paciente quanto do seio familiar. Também
é definida a capacitacdo dos profissionais de saude e demais profissionais da
Marinha do Brasil, para identificacdo e atuacdo tanto na dependéncia quimica,
guanto nos transtornos mentais promovendo atuacdo de seus servidores da
salde fora do ambiente hospitalar psiquiatrico*®, bem como nas organizacdes
militares ndo hospitalares, como elemento atuante da politica de saide mental
empreendida pela Marinha, conforme também disposto na DGPM-401.

O programa de atencdo especializada em salde mental estd assim
distribuido:
1. No Rio de Janeiro:
a) Espaco Consciéncia e Cuidado - localizado no Hospital Central da Marinha
(HCM), no centro da cidade, anteriormente chamado de Centro de Dependéncia
Quimica (CEDEQ) é responsavel pelo acolhimento, avaliacdo e tratamento
psicologico e psiquiatrico aos dependentes quimicos considerados licitos (fumo
e alcool) e ilicitos;
b) Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) — atendimento clinico-emergencial aos
usuarios do Sistema de Saude da Marinha que estdo em intoxicagcdo ou
abstinéncia provenientes do abuso de substancias quimicas licitas ou ilicitas, até
sua desintoxicacao;
c) Unidade Integrada de Saude Mental (UISM) — atua tanto no tratamento
ambulatorial dos usuarios do sistema de saude que estdo em sofrimento mental
ou dependentes quimicos, como também na necessidade de internacdo quando
ocorrer o0 insucesso nas abordagens ambulatoriais, buscando a recuperacao e

reinsercao do doente em suas familias e comunidades.

2. Nos demais estados:
Cabe aos Hospitais Distritais, a Policlinica Naval de Manaus, a Policlinica
Naval de Rio Grande-RS, ao Departamento de Saude do 8° DN em Sao Paulo e

outras organizacdes militares ndao hospitalares, porém com facilidades médicas

4 https://www.marinha.mil.br/saudenaval/preven%C3%A7%C3%A30-%C3%A0-depend%C3%AAncia-
qu%C3%ADmica-%C3%A9-tema-de-curso.
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(convénios), a prestacao de assisténcia psiquiatrica aos usuarios do SSM, tanto
de forma ambulatorial quanto nos casos em que haja necessidade de internagéo,
na sua respectiva area de abrangéncia ou a necessidade de transferéncia do
doente a Unidade Integrada de Saude Mental (UISM), desde que avaliados o
custo e beneficio da transferéncia, ja que internacdes psiquiatricas se déo por
periodo limitado e o 6nus com passagens aéreas e diarias de servidores podem
superar o custo de uma internacdo em hospital conveniado em sua area de
abrangéncia.

Por fim, a politica de salde mental oferecida aos seus usuarios foca no
tratamento ambulatorial ou hospitalizagdo parcial, sendo a internacao
psiquiatrica destinada apenas aqueles em fase de agudizacao de seu quadro,
conforme determina a politica de saude mental brasileira.

Para facilitar a compreensdo dos usuarios do Sistema de Saude da
Marinha do Brasil quanto aos seus servicos ofertados, as Organizagcdes Militares
Hospitalares da Marinha (OMH) disponibilizam Manuais®®, Cartas de Servigos®!
e demais informativos de seus servicos aos usuarios, conforme dever de
informacéo dos servigcos publicos disposto no Decreto n° 9.094, de 17 de julho
de 2017, os quais sistematizam o direito ao melhor tratamento ao paciente, no

ambito interno da Forca.

3.4 Politicade Atencao Basica de Saude Mental Desenvolvida na Marinha

Visando implementar um programa ambulatorial que atuasse no tratamento
dos usuarios do sistema de saude da Marinha, maiores de 18 anos e
dependentes quimicos (alcool e fumo), em especial aquele militar que labore em

navios, foi criado pela Diretoria de Saude da Marinha o Centro de Dependéncia

501, https://www.marinha.mil.br/saudenaval/sites/www.marinha.mil.br.saudenaval/files/small_Manual_
UISM.pdf;
2.https://www.marinha.mil.br/saudenaval/sites/www.marinha.mil.br.saudenaval/files/small_Manual_U
ISM.pdf; e
3.https://www.marinha.mil.br/saudenaval/sites/www.marinha.mil.br.saudenaval/files/Manual_Pacient
e_HNMD_8REV.pdf

51 1.https://www.marinha.mil.br/cmam/sites/www.marinha.mil.br.cmam/files/upload_file/carta-
UISM.pdf;
2.https://www.marinha.mil.br/cpmm/sites/www.marinha.mil.br.comm/files/arquivo/CARTA%20D
E%20SERVI%C3%870%20D0%20HCM%281%29.pdf; e
3.https://www.marinha.mil.br/hnbra/sites/www.marinha.mil.br.hnbra/filessf CARTA_DE_SERVICO
S.pdf.


https://www.marinha.mil.br/cmam/sites/www.marinha.mil.br.cmam/files/upload_file/carta-UISM.pdf
https://www.marinha.mil.br/cmam/sites/www.marinha.mil.br.cmam/files/upload_file/carta-UISM.pdf
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Quimica (CEDEQ). Sua inauguragdo ocorreu no ano de 1997 dentro das
instalagbes do Hospital Central da Marinha no Rio de Janeiro-RJ, cuja
localizacao fica proxima da esquadra brasileira, na cidade de Niter6i-RJ. Foi a
primeira politica de atencé@o a saude preventiva e de nivel basico criada dentro
das trés Forcas Armadas e destinada aos dependentes quimicos, cujo enfoque
inicial era no acolhimento dos tabagistas e pessoas que enfrentam problemas
decorrentes do uso abusivo de &lcool e posteriormente de drogas ilicitas visando
diminuicdo de seus efeitos e resgate do autocuidado. O tratamento segue cinco
etapas baseadas nos conceitos do Programa dos Alcodlicos Anénimos®?, tendo
apoio clinico de psiquiatras e psicologos, com duracdo minima de quatro meses
dependendo da evolucao de cada paciente, visando o alcance da abstinéncia e
reformulacdo na forma de agir e pensar. A conducdo das etapas e fases é

realizada da seguinte forma conforme descrito por Halpern e Leite:

As fases possuem um numero minimo de sessdes e atividades, além
de metas a serem atingidas. A conducdo do grupo terapia se utiliza
tanto do enfoque psicodindmico, de base psicanalitica, quanto de
estratégias comportamentais, com a discussao sobre temas atinentes
a dependéncia quimica, com a leitura da literatura dos Alcodlicos
Anbnimos (AA) e com exibicdo e debate de filmes. Os pacientes séo
acompanhados pela Psiquiatria e pelo Servico Social. O tratamento,
embasado nos 12 Passos e 12 Tradi¢cdes dos AA, visa auxilid-los a
evitar o "primeiro gole" e a manter a sobriedade. Privilegia-se o
atendimento em grupo por se acreditar que a ajuda mutua facilite a
superacéo da adiccdo’. (Halpern e Leite, 2012).

As fases tém por meta estimular o paciente a entrar em abstinéncia
acompanhada, despertar a consciéncia de que o paciente € responsavel por sua
recuperacao e diminuir a negacao sobre sua condi¢cdo de dependente. Também
visa promover, apds a conscientizacdo do paciente sobre sua patologia, maior
adesdao ao tratamento proposto e participacdo das atividades do Centro visando
a diminuicdo do absenteismo.

A denominacao de CEDEQ foi alterada em 24 de setembro de 2018 para
Espaco Convivéncia e Cuidado®®. Houve uma ampliacdo dos atendimentos
prestados anteriormente, a fim de abarcar o acompanhamento psicoldgico e
psiquiatrico para lidar com situacbes de estresse, ansiedade, depressao,

problemas de relacionamento, traumas nao superados, dentre outros.

52 https://www.aa.org.br/informacao-publica/principios-de-a-a/os-doze-passos.

53 https://www.marinha.mil.br/saudenaval/superando-a-dependencia-quimica.
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Tal modelo de atendimento basico de saude mental também foi copiado
pelo Hospital Naval de Brasilia, em 02 julho de 2014, conforme o documento de
Ordem Interna 10-10A - HNBra 10-10?, o qual estabelece o funcionamento do
programa denominado de Nucleo do Centro de Dependéncia Quimica® e suas
competéncias correlatas na area de atuacdo deste hospital, no qual é
subordinado®.

3.5 Unidade Integrada de Saude Mental

Anteriormente a criagdo da Unidade Integrada de Saude Mental (UISM),
as atividades assistenciais em saude mental na Marinha do Brasil eram
prestadas pelo Departamento de Saude pertencente ao Hospital Central da
Marinha (HCM), desde o final de 1960 até o ano de 1982, quando houve um
aumento de casos de doenca mental entre os usuarios do Sistema de Saude da
Marinha (SSM). A partir do ano de 1982 as atividades passaram a
responsabilidade do Departamento de Psiquiatria pertencente a estrutura do
Hospital Naval Marcilio Dias, permanecendo assim até o ano de 1989. Neste
ano, houve a transferéncia para a atual instalagdo®®, a qual esta incrustada
dentro da Floresta da Tijuca, em local ameno.

A UISM é uma Organizacao Militar Hospitalar (OMH) dentro do Sistema
de Saude da Marinha e foi criada pela Portaria Ministerial n® 0303, de 24 de abril
de 1989, ficando subordinada diretamente a Diretoria de Saude da Marinha. Na
sua criacdo a UISM incorporou as atividades desenvolvidas até entdo pelo
Departamento de Psiquiatria, no Hospital Marcilio Dias. Pela Portaria Ministerial
227, de 15 de setembro de 1998, passou a subordinacédo atual ao Centro Médico

Assistencial da Marinha, este subordinado a Diretoria de Salude da Marinha.

4 https://www.marinha.mil.br/hnbra/n-cedec.
55 https://www.marinha.mil.br/hnbra/n-cedec.
¢ Rua Marechal Serejo, 538, Bairro Pechincha, Jacarepagua-RJ.
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Figura 1

A Unidade Integrada de Saude Mental (UISM) possui a competéncia -
também denominada de missdo - no ambito do Sistema de Saude da Marinha,
na coordenacao técnica e execucgao das atividades relacionadas a saude mental,
na area do Rio de Janeiro. Para atingir seu propoésito a UISM possui as seguintes
tarefas, conforme disposto em seu Regulamento (anexo B) aprovado pela

Portaria 57, da Diretoria de Saude da Marinha:

Art. 3° Para a consecucao de seu proposito, cabe a UISM as seguintes
tarefas: | - executar a assisténcia psiquiatrica ambulatorial e hospitalar
no eixo da atencdo especializada; Il - coordenar Programa de Saude
Mental da MB; IIl - coordenar as atividades de Psiquiatria de Ligacao;
IV - executar, sob a supervisdo da Escola de Salude da Marinha (ESM),
programas de Estagios e de Residéncias Médica e de Enfermagem na
area de Saude Mental; V - estabelecer intercAmbios com outras
Instituicdes ligadas a area de Saude Mental; e VI - executar atividades
relacionadas com a Psiquiatria Forense.” (Regulamento da UISM,
2022).

Acordo disposto em seu Regulamento a UISM possui, além da tarefa de
prestar assisténcia médica-psiquiatrica especializada aos usuarios do Sistema
de Saude da Marinha, a tarefa de Hospital-Escola. Também promove
intercambio com demais instituicbes civis e militares ligadas a saude mental,
coordena o Programa de Saude Mental desenvolvido no ambito interno da Forca
e, por fim, atua nas atividades referentes a medicina forense ligada a psiquiatria
guando requisitadas pelo Poder Judiciario. Para cumprir as tarefas que Ihe séo

atribuidas, a Unidade Integrada de Saude Mental editou seu Regimento Interno

57 Entrada principal da Unidade Integrada de Salde Mental, Localizada na Rua Marechal Serejo, 539,
Pechincha-Jacarepagua, Rio de Janeiro-RJ, em: https://www.marinha.mil.br/saudenaval/unidades.
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(anexo C), o qual dispbe sobre sua organizacao, atribuicbes dos elementos
constantes no organograma, forca de trabalho (pessoal), deveres funcionais e
outros assuntos da administragao interna da Organizagao Hospitalar. Consigne-
se que tal estrutura é organizada de forma hierarquica e verticalizada, conforme
os Principios da Hierarquia e Disciplina definidos no Estatuto dos Militares®® e na
Constituicdo Federal®®, porém tais Principios néo interferem na consecucgéo da
atividade fim oferecida ao usuério, pois sdo servicos técnicos de saude. Para
consecucdo dos diversos servicos a cargo da Unidade existem o0s
Departamentos de Saude, o qual interessa ao estudo por se tratar de atividade-
fim do nosocdomio e de Administracéo que possui a incumbéncia de desenvolver
a atividade-meio; ressalte-se que o Servico de Ouvidoria e o Nucleo de
Seguranca do Paciente ficam subordinados diretamente ao Diretor da unidade.
O Departamento de Saude é o elemento organizacional responsavel por
planejar, supervisionar e executar as acoes de saude mental aos usuarios do
Sistema, executar funcbes de ensino em Saude Mental da Marinha nos
Programas de Residéncia Médica e de Enfermagem e Aperfeicoamento em
Psiquiatria e nos Cursos de Especializacdo e Aperfeicoamento em psiquiatria
para Pracas Enfermeiros sob a supervisao do Hospital Marcilio Dias e da Escola
de Saude e coordenar o Programa de Saude Mental da Marinha. Para atingir tais
metas o Departamento de Saude é dividido em Divisdes responsaveis por tarefas
especificas dentro das competéncias do Departamento e nestas Divisbes em
Servicos, 0s quais sao listados a seguir acordo Regimento Interno:
1. Clinica de Psiquiatria — responsavel pelas remoc¢des dos pacientes e sua
respectiva normatizacéo, por criar e fiscalizar o cumprimento das normas para
internacdo, alta hospitalar, licenca médica, possivel evasdo de paciente
internado, visitacdo aos pacientes internados, normatizar e fiscalizar o

cumprimento das normas relativas aos casos de Obitos de pacientes ocorridos

8 Art. 2° As Forcas Armadas, essenciais a execucéo da politica de seguranga nacional, sdo
constituidas pela Marinha, pelo Exército e pela Aeronautica, e destinam-se a defender a Pétria e
a garantir os poderes constituidos, a lei e a ordem. S&o instituicdes nacionais, permanentes e
regulares, organizadas com base na hierarquia e na disciplina, (grifo nosso) sob a autoridade
suprema do Presidente da Republica e dentro dos limites da lei.

% Art. 142. As Forcas Armadas, constituidas pela Marinha, pelo Exército e pela Aeronautica, sao
instituicdes nacionais permanentes e regulares, organizadas com base na hierarquia e na
disciplina, (grifo nosso) sob a autoridade suprema do Presidente da Republica, e destinam-se
a defesa da Patria, & garantia dos poderes constitucionais e, por iniciativa de qualquer destes,
da lei e da ordem.
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dentro da unidade e outros assuntos correlatos. Esta Clinica também se
subdivide em outros Servigos como:

1.1 Servico de Emergéncia — € o servigo que presta o atendimento inicial, em
nivel emergencial, aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha (SSM) que
demandarem a unidade em sofrimento mental, também coordena as remocdes
de pacientes e define os critérios de internacdo psiquiatrica — Voluntéria e
Involuntaria - destes usuarios nas diversas unidades de internacdo dentro da
Unidade. Cabe ressaltar que a comunicacdo das internacdes psiquiatricas
involuntarias junto aos érgdos de controle se dara pela Secretaria Médica do
nosocOmio;

1.2 Servico de Ambulatério — presta atendimento médico em psiquiatria e
psicologia, de forma ambulatorial, aos usuarios com agendamento prévio;

1.3 Unidades de Internacdo — dentro da UISM existem quatro unidades de
internacdes, as quais sao divididas de acordo com o sexo, grau hierarquico e
comprometimento do paciente. Ficam responsaveis pelo atendimento em regime
de internacao;

1.4 Servico de Psiquiatria de Ligacdo — realiza o apoio médico psiquiatrico
semanal ao Hospital Naval Marcilio Dias e a outras Organizacdes Militares que
necessitem de tal apoio; e

1.5 Psiquiatria Forense — realiza servicos de psiquiatria forense quando
requisitados pelo Poder Judiciario ou quando necessarios as atividades de

Policia Judiciaria Militar;

2. Divisdo de Apoio Hospitalar — responsavel pela coordenacao, planejamento e
controle das atividades técnicas dos Servicos de Psicologia, Enfermagem,
Servico Social, Odontologia, Nutricdo e Dietética e controle do pessoal que
exerce tais atividades. Tal Divisdo possui as seguintes subdivisdes:

2.1 Servico de Psicologia — promove atendimento ambulatorial de psicologia nos
usuarios do sistema de saude da Marinha — publico externo e interno — de forma
individualizada ou em conjunto com demais servicos;

2.2 Servico Social — participa da equipe multidisciplinar do Centro de Atencao
Diaria (CAD) e no atendimento dos pacientes deste Centro de forma conjunta ou

individualizada, bem como atende o publico interno conforme disposi¢fes da
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Diretoria de Assisténcia Social da Marinha e o publico externo o acompanhando
desde a consulta ambulatorial, emergéncia e internacéo;

2.3 Servico de Odontologia - promove atendimento odontolégico primério e
acoes preventivas de saude bucal nos pacientes internados e no publico interno;
2.4 Servico de NutricAo e Dietética — promove assisténcia nutricional aos
pacientes internados e publico interno, bem como elabora cardapios e dieta dos
refeitérios e controla os géneros adquiridos, desde armazenamento, até sua

confeccao;

3. Divisdo de Farméacia — administra os Servicos de Farmécia e Distribuicdo de
Medicamentos indenizaveis. Subdivide-se em:

3.1 Servico de Farmacia — realiza todo controle de medicamentos, desde a
compra, recebimento, armazenamento, distribuicdo e a sua dispensa nas
unidades de internacdo, CAD e emergéncia; e

3.2 Servigo de Distribuicdo de Medicamento — controla a dispensa de medicacao
a venda pelo Setor de Distribuicho de Medicamentos (SEDIME) e o seu
respectivo desconto, por meio de implantacdo dos valores em bilhete de
pagamento (holerite), referente a venda de medicamento por intermédio de
programa especifico. Também controla a dispensa de medicamentos que fazem
parte dos programas especiais (medicamentos de alto custo), 0os quais geram
descontos mensais, assim denominados Indenizacdo Médico Hospitalar (IMH),
pois ndo poderdo ser descontados a vista em virtude de seu alto custo, sem

importar no sustento do paciente;

4. Divisdo de Enfermagem — possui a competéncia de supervisionar 0s
procedimentos executados pelo pessoal de enfermagem que compde 0s
servicos subordinados a Divisdo. Tal Divisdo se subdivide em:

4.1 Servico de Assisténcia ao Paciente Interno — promove a assisténcia integral
e ininterrupta ao paciente internado;

4.2 Servico de Assisténcia ao Paciente Externo — promove a prevencao,
protecdo a saude, diagnostico de enfermagem e recuperacdo dos pacientes
externos; e

4.3 Servico de Material Médico-Cirargico — mantém o controle total do material

médico cirargico adquirido e sua dispensa nas unidades de internacéo; e
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5. Centro de Atendimento Diario (CAD) — Teve sua instalacdo dentro da Unidade
Integrada de Saude Mental (UISM), no ano de 2002, ap0s vigéncia da Lei
10.216/01. Inicialmente designado Hospital Dia, teve alterado seu nome para
atual denominacdo no ano seguinte. Presta servico ambulatorial por equipe
multidisciplinar nas areas de enfermagem, psiquiatria, terapia ocupacional,
psicologia, educacao fisica, musicoterapia, pedagogia e assisténcia social aos
seus usuarios com a finalidade de dar autonomia aos pacientes portadores de
transtornos mentais em suas atividades instrumentais diarias, tanto os atendidos
de forma ambulatorial, quanto aos egressos das interna¢cdes momentaneas e de
longa duracdo, visando suas reinsercdes sociais em suas familias e
comunidades, assim se tornando um substituto do modelo asilar de internacéo.

Devido a alta demanda no servico, houve a ampliacdo de suas instalacbes
em dezembro de 2010, tendo sido acrescido a sua denominacédo o nome da Sra.
Jutta Batista da Silva (voluntaria de varias obras sociais) em homenagem a mae
do empresério Eike Batista, o qual, por meio de convénio, financiou toda a obra
de ampliacao.

18 DE DEZEMBRO DE 2010 .

VOLVIDO PELAS *YOLUNTARIAS CISE BRANC
COM A OGX-PETRALED.£ GAS PARTICIPACGES S

NACIONAL 00 DEPARTANERTO VOLUNTARIAS
CISNE BRANC]
SHEILA ROYD SOARES DE MOURA .

UNIDADE!INTEGRADA.DE SAUDE MENTAL
) DALY MARIA CARVALKD NENO:S

Figura 2 Figura 3

Conforme o atual Regimento Interno o CAD possui a funcéo de atender
0s usuarios do Sistema de Saude da Marinha (SSM) acometidos por transtornos

mentais e suas familias se utilizando das oficinas terapéuticas, programagao e

80 Entrada da atual instalagdo do CAD.
61 Placa inaugural da nova instalag3o.
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execucdo de visitas domiciliares e atividades ladicas externas, fornecimento e
controle dos medicamentos prescritos aos pacientes atendidos pelo Centro e
atendimento médico-psiquiatrico ao doente em conjunto com familiares. Fornece
atendimento ambulatorial nos moldes do Centro de Atendimento Psicossocial
(CAPS), onde o paciente é atendido pela equipe multiprofissional no periodo
matutino e vespertino, recebe alimentacdo durante sua estadia e medicacgéao,
tanto no periodo de seu atendimento quanto para consumo em sua residéncia
durante a semana, inclusive nos finais de semana, visando desenvolver a
autonomia dos pacientes atendidos. Para consecucdo dos servic¢os ja citados, o
CAD se subdivide em:

5.1 Servigo de Atividades Instrumentais de Vida Diaria e de Vida Pratica — servigo
composto por pessoal técnico da area de terapia ocupacional com a competéncia
de executar e supervisionar as oficinas terapéuticas nas seguintes
modalidades 62, buscando estimular ou desenvolver, conforme o caso, a
autonomia de seus assistidos nas atividades cotidianas em suas comunidades:
a) Horta Terapéutica — procura estimular a capacidade de producéo, nocdes de
técnicas de plantio, desenvolvimento do didlogo e cooperacdo entre o0s

pacientes;

Figura 4

b) Costura — oficina que reune tanto pacientes, quanto familiares voluntarios com
a finalidade de desenvolver habilidades em pequenos reparos nos vestuarios
dos proprios usuarios do Centro e na criacdo de indumentarias utilizadas em

eventos comemorativos e terapéuticos dos pacientes;

52Informativo da UISM, ano 2021.
63 Paciente em atividade na horta.
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c) Cantina Terapéutica — surgiu com a intengéo de expor e vender os produtos
produzidos nas diversas oficinas do CAD. Visa desenvolver no paciente a nogao
de responsabilidade, autonomia, controle nas financas, geréncia dos produtos e
interagcdo e comunicacdo com outras pessoas, todas atividades instrumentais
para a vida diaria;

d) Cozinha Terapéutica — desenvolve a autonomia do doente na confec¢cao de
refeicdes, dando énfase a higiene pessoal, ambiental e correta manipulacdo dos
produtos; também procura estimular a cooperacdo entre o0s pacientes. Os
produtos produzidos s&o vendidos na cantina terapéutica;

e) Marcenaria e Carpintaria — busca desenvolver atividades de expressao e
estimulo a construcdo visando combater a inatividade através do trabalho
artesanal;

f) Silk Screen/Estamparia — visa promover a criatividade, habilidades manuais e
qualificacéo profissional dos pacientes;

g) Reciclagem de Material — utilizam-se de diversos tipos de materiais reciclaveis
objetivando o estimulo a criatividade e atividades motoras, tolerancia as
frustracdes e o desenvolvimento de uma rotina de trabalho no paciente;

h) Saude e Beleza — visa estimular o0 autocuidado e a autoestima e a reafirmar a
importancia dos habitos higiene pessoal para convivéncia do paciente em sua
rede social. Tal oficina também é um importante instrumento de observacao
utilizado pelo pessoal da area médica na avaliacdo da saude mental do usuario;
i) Escrita e Inclusdo Digital — promove o contato do paciente com atividades
ligadas as tecnologias digitais, o habito da leitura e o aprimoramento linguistico
dos usuérios, inclusive por meio de producdo do jornal do CAD. Procura
estimular a interacdo entre os pacientes, por meio de conversas e debates em

temas cotidianos;

64 Oficina de leitura.
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Figura 5

J) Expresséo Corporal — busca estimular o movimento do corpo visando combater
o sedentarismo normal nos acometidos por transtornos mentais, através de
exercicios fisicos, com a respectiva autorizacdo médica; e

[) Musicoterapia — utiliza-se da musica para melhorar a comunicac¢ao, reducao

de isolamento e organizagédo do pensamento e bem-estar.

65

Figura 6

Além dos servigos prestados nas oficinas, promove reunidées mensais com
familiares, participa da equipe multidisciplinar das visitas domiciliares e triagem
dos novos usuarios;

5.2 Servico de Apoio a Saude — composto pela equipe multidisciplinar de
profissionais — enfermagem, servi¢co social, musicoterapia e psicologia — com a
finalidade de executar os servicos técnicos de saude que lhe sédo pertinentes,
acordo suas habilitacGes;

5.3 Servico de Atividades Fisicas, Recreativas e de Lazer — a cargo de
profissional de educacao fisica, o qual possui a responsabilidade de realizar
atividades de esporte e lazer em grupo, participar das reunides multidisciplinares
mensais com os familiares, programar e coordenar as atividades ludicas

externas e terapia de integracdo entre os pacientes; e

65 Paciente em atividade musical.
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Figura 7 Figura 8

5.4 Servico de Atividades Educacionais — composto por profissional da
pedagogia ou area correlata, o qual realiza atividades de ensino ou pedagdgicas
individuais ou em grupo, atividades de informética educativa e de leitura e
biblioteca.

Cabe ressaltar que todos os servicos ofertados pelo CAD se encontram
descritos tanto na Carta de Servicos aos Usuarios®® , quanto no Manual do
Paciente da UISM®,

Conforme o organograma’® da Unidade Integrada de Saude Mental
(UISM) todos os elementos organizacionais, tanto técnico de saude como de
apoio administrativo, exercem suas atividades sistematizadas conforme definido
no Regimento Interno e nas respectivas Ordens Internas de seus setores, 0s
guais sdo emanados pelo Diretor da Organizacao Hospitalar, autoridade maxima
na hierarquia organizacional interna.

Todos os servicos de saude mental prestados pela UISM, observam as
politicas de saude determinadas pela Diretoria de Saude da Marinha, conforme
o disposto na DGPM-401 e os preceitos e regras estabelecidos na Lei 10.216/01.

Muito embora seja um sistema fora da ingeréncia da politica de saude mental da

%6 Atividade de natagdo em piscina da UISM.

57 Esportes em drea de lazer do CAD.

&8 https://www.marinha.mil.br/cmam/sites/www.marinha.mil.br.cmam/files/upload_file/carta-
UISM.pdf.

5 https://www.marinha.mil.br/saudenaval/sites/www.marinha.mil.br.saudenaval/ffiles/small_Manu
al_UISM.pdf.

70 https://www.marinha.mil.br/cmam/sites/www.marinha.mil.br.cmam/files/upload_file/Organogra
ma-UISM.pdf
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Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) promovida pelo Ministério da Saude no
SUS, é possivel notar que a politica de saude mental empreendida na Marinha
do Brasil em muito se assemelha com a politica empreendida pela RAPS, ja
descrita no item 3.2 da presente pesquisa. Apesar dessa semelhanca, a RAPS
nao possui uma centralizacao efetiva de todos 0s seus servi¢cos na forma de um
complexo, o que de certa forma dificulta o acesso aos demais modos de
tratamentos descritos na Rede. Por outro lado, podemos observar que a Unidade
Integrada de Saude Mental foi criada como um complexo, o qual além de prestar
servigos de saude mental tanto na forma ambulatorial por meio de consultas e
do Centro de Atendimento Diario, ambos substitutos da internacdo psiquiatrica,
guanto na forma de internacdo psiquiatrica conforme regramento da Lei
10.216/01 e nas demais artes da medicina objetivando suprir outras

necessidades de saude que o0 paciente possua.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo fazer um recorte histérico da saude
mental e analisar se a Politica de Saude Mental ofertada na Marinha do Brasil é
desenvolvida de acordo com as regras estabelecidas pela Reforma de Saude
Mental promovida pela Lei 10.216/01, tragcando um paralelo com a Politica de
Saude Mental desenvolvida pelo SUS, o qual chegou a algumas conclusdes.

A histéria da doenca mental e de seu tratamento demonstraram a
necessidade de uma reformulacdo das politicas publicas empreendidas pelos
Estados baseadas no encarceramento e controle social dos doentes, encarados
como indesejaveis pelas sociedades. Registros historicos de lutas isoladas
buscando um melhor tratamento dispensado ao acometido de transtorno mental
também foram observados, em contraponto com as politicas estatais e na
pesquisa cientifica trouxeram, além de novas abordagens terapéuticas, novos
medicamentos visando a diminuicdo do sofrimento mental desses doentes.

O Brasil, conforme o percurso histérico demonstrou, demorou a adotar
politicas publicas de saude mental adequadas no ambito interno de seu territorio.
As trés primeiras reformas psiquiatricas no pais foram timidas, cabendo ressaltar
gue o pais chegou a adotar a politica do higienismo e da eugenia como controle
social dos doentes mentais se alinhando aos conceitos do nazismo e a
fracassada politica dos Hospitais Col6nias, ambas as quais, respectivamente,
nao respeitavam os direitos e garantias do doente e se revelavam como
depdsitos de doentes e demais pessoas consideradas indesejaveis pela
sociedade.

A atual reforma vigente na Lei 10.216/01, fruto da atuacdo do pessoal de
saude e do direito internacional publico e privado, entre as décadas de 60 a 90,
veio a reparar o tratamento desumano dado ao doente acometido por transtorno
mental, estabelecendo o tratamento ambulatorial como regra e a internacao
psiquiatrica como excecdo, desde que o0s demais tratamentos se
demonstrassem ineficazes, viabilizando a “quebra das correntes” de ulteriores
politicas ineficientes, estabelecendo taxativamente as regras para a internacao,
a fim de impor controle eficaz sobre esta medida.

A partir dai, o poder publico federal estabeleceu o Centro de Atendimento

Psicossocial (CAPS) como politica principal no ano de 2002 e ap6és longos anos
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criou a Rede de Atencao Psicossocial em 2011, aumentando sua capacidade
visando abarcar patologias e publicos distintos, bem como adotando abordagem
extra-hospitalar no tratamento, mantendo vagas de internacdo disponiveis da
Rede, apenas quando houvesse necessidade. A manutencéo de tais conquistas,
devido ao seu sucesso, se mostra necessdria em virtude de que a
institucionalizacdo da internagdo demonstrou ser nociva como instrumento de
controle social pelo Estado, pois ao invés da promocao da saude os hospitais
acabavam por se tornar em depdsitos de pacientes considerados indesejaveis.
Tal necessidade decorre, inclusive, devido ao advento da Nota Técnica 11/2019
CGMAD/DAPES/SAS/MS, de 04 de fevereiro de 2019, do Ministério da Saude,
a qual acrescentou a possibilidade de internacé&o e uso da convulsoterapia, por
aparelho de eletrochoque a RAPS e pelo financiamento de vagas hospitalares e
a aquisicdo de aparelhos de ECT que passaram a compor a lista do Sistema de
Informacgéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais, do Fundo Nacional
de Saude, os quais poderéo atingir o sucesso da Reforma, a qual ocorreu apos
longo tempo historico.

A politica de saude mental disponivel na Marinha do Brasil, conforme seu
Programa de Saude Mental disposto no Manual DSM-2006, DGPM-401 e em
outras normativas administrativas, atende ao regramento disposto na Reforma
Psiquiatrica da Lei 10.216/01, pois se baseia em abordagens terapéuticas extra-
hospitalares focadas em atividades de Prevencéo, Promocéo a Saude e Atencao
Basica, baseadas em campanhas educativas, cartiihas de saude mental,
palestras, notas educativas, consultas ambulatoriais, Espaco de Convivéncia e
Cuidado, Nucleo de Dependéncia Quimica e pelo Centro de Atendimento Diario.
Embora a politica extra-hospitalar seja a regra, também existe a atencao
especializada com previsdo da internacdo psiquiatrica hospitalar, apenas nos
casos de sofrimento mental em que se restarem infrutiferas outras abordagens
terapéuticas, tanto na UISM (Organizacdo Militar Hospitalar), quanto em
convénios administrativos firmados pelas Organizacbes Militares com
Facilidades Médicas (OMFM).

Para o atendimento especializado aos usuarios do Sistema de Saude da
Marinha do Brasil existe a Unidade Integrada de Saude Mental, a qual além de
possuir a competéncia da assisténcia médica, também é responsavel por

conduzir as atividades de coordenacgdo técnica e execucdo das atividades
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relacionadas a saude mental na area do Rio de Janeiro. A UISM funciona como
um complexo de servi¢os hospitalares prestados por equipe multidisciplinar. Em
seu interior funciona o Centro de Atendimento Diario (CAD) Jutta Batista da Silva
gue presta atendimento aos pacientes visando desenvolver e estimular a
autonomia dos seus usudrios para 0 seu cotidiano junto as suas familias a
comunidades. Conforme apresentado, o CAD em muito se assemelha a politica
CAPS desenvolvida pela RAPS.

A Rede de Atencdo Psicossocial se desenvolve como uma politica
integrada, embora ndo seja fisicamente na forma de um complexo hospitalar
multidisciplinar como a politica de saude mental desenvolvida na Marinha do
Brasil, na UISM. Devido a falta de um complexo, por vezes, podera ocorrer a
dificuldade no acesso a saude daqueles pacientes que possuam transtornos
mentais diversos, 0s quais demandem outras formas de tratamentos. Obrigatério
analisar a politica da RAPS sob o prisma da reforma, a qual se baseou no modelo
de desospitalizacdo do doente, porém tal ideia ndo poderia inviabilizar uma
integracdo também fisica da Rede. Surge, a partir desta ideia uma necessidade
de estudos, treinamento do pessoal e financiamento para integracéo fisica na
Rede, como o modelo adotada na Unidade Integrada de Saude Mental, para
maior amplitude no acesso a saude dos doentes pela RAPS e
consequentemente obstar possiveis absenteismos.

Por fim, conclui-se que a politica de saude mental desenvolvida pela
Marinha do Brasil, disposta tanto na DGPM-401, Manual DSM-2006 e demais
instrumentos normativos das Organizacdes Hospitalares do Sistema de Saude
da Marinha para o atendimento de seus usuarios, pode ser encarada como
consentanea com o modelo de politica de saide mental disposto na Reforma

Psiquiatrica promovida pela Lei 10.216/01.
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ANEXO A — Manual DSM-2006 (excerto Programa de Saude Mental)
Capitulo 9 - PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

9.1 -DEFINICAO

O programa de Saude Mental busca definir estratégias, focando-se na
prevencao primaria, a fim de evitar a ocorréncia de novos casos de usuarios de
substancias psicoativas, considerando o perfil dos militares da Marinha, que
iniciam carreira militar em Centros de Instrucao e Adestramento, e estdo na faixa
etaria de maior risco de inicio e intensificagdo do consumo de substancias
psicoativas. Além disso, visa ainda ao aprimoramento das intervengdes na
prevengao e tratamento de agravos a saude fisica e mental dos usuarios de
substancias quimicas atendidos em nossos nucleos de tratamento especificos
para dependéncia quimica, bem como nas unidades hospitalares, quando

indicado.

9.2 —- DIAGNOSTICO

O diagndstico dos transtornos mentais € realizado durante o
acolhimento do usuario nos centros de referéncia do SSM, com base na
observacéo clinica de um conjunto de sinais e sintomas apresentados por estes
em um determinado periodo, e baseia-se na identificacdo de um padrao
patolégico dos comportamentos, a partir de critérios estabelecidos pelo Cédigo
Internacional de Doengas (CID-10), em que esses usuarios continuam a usar
uma substdncia apesar de experimentarem problemas significativos
relacionados ao uso. A avaliagdo clinica € soberana em quase todos os
transtornos psiquiatricos. No entanto, qualquer médico pode suspeitar do uso
nocivo ou de dependéncia de alcool através de exames laboratoriais, como, por
exemplo, elevacdo de Gama GT (intoxicagdo hepatica aguda), desnutricao
(cabelos em lanugem, reducdo de pelos periféricos, assim como de massa
muscular) e pletora facial. Alguns grupos sdo mais suscetiveis: individuos entre
18 e 25 anos, aqueles que realizem trabalhos sob forte pressdo emocional e
privagao de sono ou isolamento social e aqueles que tenham sofrido estresse
emocional recente (divorcio, tragédias ambientais, vivéncia recente de situagao

real de guerra).
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9.3 - POPULACAO ALVO

Todos os usuarios do SSM, em especial os militares da ativa.

9.4 - CAPTACAO E CADASTRAMENTO
A captacao e cadastramento deverdo ser feitos durante as consultas
médicas e de enfermagem, por meio de campanha de promog¢do de saude,

utilizando-se o anexo A.

9.5 - NIVEIS DE ATENCAO
9.5.1 - Atencgao Basica

Envolve a detecgdo precoce de sinais e sintomas, o diagndstico
preciso e o tratamento ambulatorial dos transtornos mentais. Preferencialmente,
este nivel de atencao assistira aos usuarios que ndo necessitem de internagao
e que se beneficiem de tratamento farmacolégico adequado e, também, de
psicoterapia breve, focal e de baixo custo, sem a utilizagdo de exames
complementares complexos e onerosos, devendo ser executado de forma
descentralizada. Este nivel de atencdo concentra a maior parte dos usuarios do
SSM. Deve buscar ainda a deteccao precoce do uso abusivo de substancias
psicoativas, orientagdes quanto aos riscos decorrentes do seu uso e o
encaminhamento dos casos aos Nucleos de tratamento especializado de

dependéncia quimica.

9.5.1.1 — Agbes preventivas

O responsavel pela execugao do programa deve realizar as seguintes
acgoes:
a) Campanhas educativas mensais sobre temas relacionados a Dependéncia
Quimica e para orientagao e esclarecimentos com vistas a identificagao de sinais
e sintomas relacionados aos transtornos mentais de forma a prevenir seus
agravos;
b) Promover palestras mensais sobre temas relacionados a Dependéncia
Quimica e afetos aos sinais e sintomas que possam estar relacionados ao
desequilibrio da saude mental com vistas a prevencgao da doencga;
c) Capacitacao semestral dos profissionais de saude com relagao aos assuntos
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relativos aos transtornos mentais sejam ou n&o decorrentes do uso de
substancias psicoativas, com a finalidade de qualifica-los para a execugao de
acdes preventivas e para a identificacdo e encaminhamento adequado dos casos
a assisténcia especializada;
d) Divulgacdo de notas educativas, informativas e preventivas sobre
dependéncia quimica e sobre a importancia do apoio especializado como forma
de mitigar o agravo das doencgas mentais; e
e) Campanhas de prevencgao, para tripulagdo e nas salas de espera dos
consultérios, considerando as datas comemorativas do calendario de saude,
enviado pelo Departamento de Saude do CMAM.
9.5.2 - Atencgéo especializada

a) Na area do 1° DN
I) O Espago Consciéncia e Cuidado (ECC) do Hospital Central da Marinha (HCM)
€ responsavel pelo acolhimento; avaliagdo e tratamento psicologico e
psiquiatrico dos usuarios dependentes de substancias quimicas, licitas (alcool e
fumo) ou ilicitas;
[I) O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) é responsavel pelo atendimento
clinico emergencial, dos usuarios que se encontram em intoxicagcdo ou
abstinéncia pelo uso de substancias psicoativas; e
[II) A Unidade Integrada de Saude Mental (UISM) é responsavel pelos casos que
necessitem de internacdo psiquiatrica, por curto periodo, devido a risco de
suicidio, heteroagressividade, uso compulsivo e sintomas psicoticos associados
ao uso das substancias psicoativas.

b) Nos demais DN

Cabe aos Hospitais Distritais, a Policlinica Naval de Manaus, a
Policlinica Naval de Rio Grande e ao Departamento de Saude do 8° DN, nos
casos em que haja necessidade de internagao, a prestagcdo de assisténcia
psiquiatrica aos usuarios do SSM na sua respectiva area de abrangéncia. Para
o cumprimento desta missao, pode ser necessario o credenciamento de OSE,
sobre as quais exercerao supervisao técnica. Deve ser avaliada, criteriosamente,
a relagao custo/beneficio de eventuais evacuacbes aeromédicas de usuarios
psiquiatricos com destino a UISM, uma vez que as internagdes psiquiatricas se
d&o por periodo limitado e o 6nus com passagens pode superar o custo de uma
internagcdo em OSE por curto periodo.
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9.6 - INDICADORES DE SAUDE

Os indicadores de saude sao instrumentos de medida de desempenho
e de controle da eficiéncia da aplicagdo do Programa. Séo eles:
a) Percentual de pacientes diagnosticados com Dependéncia Quimica; Meta:
Reduzir em 5%, ao ano, o numero de casos de Dependéncia Quimica;
b) Percentual de pacientes com diagnostico precoce de Dependéncia Quimica.
Meta: aumentar em 5%, ao ano, nas primeiras consultas, o diagndstico precoce
de Dependéncia Quimica;
c) Percentual de pacientes diagnosticados com outros Transtornos Psiquiatricos;
Meta: aumentar em 5%, ao ano, nas primeiras consultas, o diagndstico precoce
dos transtornos psiquiatricos;
d) Percentual de internagbes devido ao uso de substancias psicoativas;
Meta: Diminuir em 5 % ao ano o numero de internagcées a cada més e garantir
internagdes de curto prazo, com média de 15 dias, e seguimento do tratamento
no Espaco Consciéncia e Cuidado, do Hospital Central da Marinha/CEDEC,;
e) Percentual de reinternagdes na OM devido a intoxicagdo aguda por uso de
substancias psicoativas. Meta: Diminuir em mensalmente em 5 % ao ano numero
de reinternagdes e garantir internagdes de curtissimo prazo entre 03 a 07 dias e
seguimento do tratamento no Espaco de Consciéncia e Cuidado do Hospital
Central da Marinha/CEDEC;
f) Percentual de reinternacdo na OM devido a abstinéncia de substancias
psicoativas. Meta: Aumentar mensalmente em 5 % ao ano o numero de
internagdes de curto prazo com meédia de 15 dias e seguimento do tratamento
no Espaco Consciéncia e Cuidado do
Hospital Central da Marinha.
g) Percentual de reinternacdées em OSE devido a intoxicagdo aguda por uso de
substancias psicoativas. Meta: Aumentar em 5 % o n° de internagdes de
curtissimo prazo entre 03 a 07 dias e seguimento do tratamento especializado
em OSE credenciada;
h) Percentual de reinternacdo em OSE devido a abstinéncia de substancias
psicoativas. Meta: Aumentar em 5 % o n° de internagbes com média de 15 dias
e seguimento do tratamento especializado em OSE credenciada;
i) Percentual de altas de internagdo na OM. Metas: aumentar em 5% o numero
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de altas a cada més e garantir tratamento ambulatorial especializado no Espaco
Consciéncia e Cuidado e de outros transtornos mentais na Unidade Integrada de
Saude Mental;

j) Percentual de altas da internacdo em OSE. Metas: Aumentar em 5 % o numero
de altas a cada més, de usuarios internados em OSE credenciada;

k) Percentual de transferéncias para UISM relacionadas ao uso de substancias
psicoativas. Objetivo: Monitorar numero de transferéncia a cada més e garantir
contato prévio das OM com a UISM para seguimento do tratamento; e

[) Percentual de militares em LTSP e/ou restricbes de saude inscritos no

Programa.

9.7 — ESTATISTICA

Os dados estatisticos (Anexo Q) deverdo ser preenchidos pelos
Executores dos PSM, conforme preconizado na subalinea Il alinea g do inciso
1.4.2 deste Manual.

9.8 - IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

OM executoras dos PSM:

a) Realizar mensalmente orientagdes, com énfase na detecgéo precoce de sinais
e sintomas, no tratamento e nos problemas e riscos relacionados ao uso abusivo
de alcool e drogas, através de palestras multiprofissionais mensais, e acoes
semanais em salas de espera;

b) Realizar mensalmente, distribuicdo de folders explicativos e exposicao de
banners;

c) Estimular a marcagao de consulta, para realizar um rastreamento preventivo
dos problemas relacionados; e

d) Realizar captagdo de usuarios e encaminhamentos para atencao
especializada, descrita no item 9.5.2, conforme necessidade e servigo disponivel
para a area da OM.

Nas demais OM:

Nas OM que nao sao de saude, os PSM podem ser executados por
profissional de saude, de qualquer especialidade, junto a tripulagao, através das
acdes de promocdo de saude descritas, por meio de palestras educativas
mensais, voltadas para prevengao e divulgacdo dos programas e servigos
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existentes na area da OM, e para o tratamento e controle da dependéncia

quimica.
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ANEXO B - Regulamento da Unidade Integrada de Saude Mental (Portaria
57/2022, da Diretoria de Saude da Marinha

CAPITULO |
Do Historico

Art. 1° A Unidade Integrada de Saude Mental (UISM), com sede na cidade
do Rio de Janeiro - RJ, foi criada pela Portaria Ministerial n° 0303, de 24 de abril
de 1989, incorporando as atividades de assisténcia em salde mental,
anteriormente desenvolvidas por ela prépria, como um Departamento
pertencente a estrutura organica do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD). Suas
atividades foram regulamentadas pelas Portarias n° 0019, de 22 de maio de
1989, n° 0015,de 20 de abril de 1992, e n° 0387, de 18 de setembro de 1998,
todas do Chefe do Estado-Maior da Armada (CEMA). Com a publicacdo da
Portaria Ministerial n° 227, de 15 de setembro de 1998, a UISM passou a
subordinacéo do Centro Médico Assistencial da Marinha (CMAM) e teve suas
atividades regulamentadas pelas Portarias n° 0365, de 30 de setembro de 1998,
e n° 143, de 29 de setembro de 2006, ambas do Diretor-Geral do Pessoal da
Marinha. Com a publicacdo da Portaria n° 145, de 19 de novembro de 2009, do
Diretor-Geral do Pessoal da Marinha, houvesubdelegacdo de competéncia ao
Diretor de Saude da Marinha (DSM) para aprovar os regula- mentos das OM
subordinadas. A partir de entdo, teve suas atividades regulamentadas pela
Portaria n® 251, de 31 de agosto de 2011, quando, entéo, foi revogada a Portaria
n° 143, de 29 de setembro de 2006, do Diretor-Geral do Pessoal da Marinha,
pela Portaria n° 84, de 22 setembrode 2011, da DSM. Revogada a Portaria n°
251, de 31 de agosto de 2011, passou a ter suas atividades e organizacao
estruturadas pelo Regulamento, aprovado pela Portaria n° 282, de 12 de julho
de 2019, que foi revogada com a publicacdo da Portaria n° 57 de fevereiro de
2022, que aprova o presente Regulamento, ambas do Diretor de Saude da

Marinha.
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CAPITULO Il
Da Misséo

Art. 2° A UISM tem o propésito de coordenar tecnicamente e executar as
acOes e atividades relacionadas a Saude Mental na area do Rio de Janeiro,
contribuindo, assim, para a eficicia do Sistema de Saude da Marinha (SSM).

Art. 3° Para a consecucao de seu proposito, cabe a UISM as seguintes
tarefas:

| - executar a assisténcia psiquiatrica ambulatorial e hospitalar no eixo da
atencao especializada,;

Il - coordenar Programa de Saude Mental da MB;
lIl - coordenar as atividades de Psiquiatria de Ligacao;

IV - executar, sob a supervisdo da Escola de Saude da Marinha (ESM),
programas de Estagios e de Residéncias Médica e de Enfermagem na area de
Saude Mental;

V - estabelecer intercambios com outras Instituicdes ligadas a area de Saude
Mental; e

VI - Executar atividades relacionadas com a Psiquiatria Forense.

Art. 4° Em situacao de mobilizacao, conflitos, Estado de Defesa, Estado
de Sitio, Intervencédo Federal e em regimes especiais, cabem a UISM as tarefas
gue lhe forem atribuidas pelas Normas e Diretrizes referentes a Mobilizacao
Maritima e as emanadas da Diretoria de Saude daMarinha (DSM).

CAPITULO Il
Da Organizacéao
Art. 5° A UISM é subordinada ao Centro Médico Assistencial da Marinha.

Art. 6° A UISM tem como titular um Diretor (UISM-01), auxiliado por um
Vice-Diretor (UISM-02).

§ 1° O Diretor dispde de um Servigo de Ouvidoria (UISM-01.1), de um Nucleo
de Seguranca do Paciente (UISM-01.2) e é assessorado por um Conselho de
Gestao.

§ 2° Ao Vice-Diretor (UISM-02) estéo diretamente subordinados a Secretaria e
Comunicacbes (UISM-09), o Departamento de Saude (UISM-10) e o
Departamento de Administracdo (UISM-20).

Art. 7° O Organograma, que constitui o Apéndice deste Regulamento,
detalha a estrutura organizacional.

CAPITULO IV

Das Atribuicbes dos Elementos Componentes

Art. 8° Ao Vice-Diretor (UISM-02) cabem as seguintes
tarefas basicas:
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| - conduzir os trabalhos pertinentes a sua esfera de responsabilidade;
Il - prover os atos administrativos que consubstanciem as decisdes do Diretor;
[l - administrar entendimentos externos que lhes forem autorizados pelo Diretor;
e
IV - coordenar as tarefas dos elementos organizacionais diretamente
subordinados.
Art. 9° Ao Servigco de Ouvidoria (UISM-01.1) compete, especificamente:
| - representar as demandas da comunidade usuaria, bem como da clientela
interna, buscando soluc¢des para os problemas apresentados; e
Il - gerar informacdes Uteis para o processo de aprimoramento continuo do SSM.
Art. 10. Ao Nucleo de Seguranca do Paciente (UISM-01.2) compete,
especificamente:
| - desenvolver acdes para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no
servico de saude, com o objetivo de aprimorar a Gestao de Riscos;
Il - identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos processos e
procedimentos realizados com o objetivo de elaborar, implantar, divulgar e
manter atualizado um Plano de Seguranca do Paciente em Servigcos de Saude;
e
[l - responsabilizar-se pela implantacédo dos Protocolos de Seguranca.

Art. 11. Ao Servico de Secretaria e Comunicacdes (UISM-09) compete
executar as atividades administrativas e técnicas inerentes aos servicos de
Secretaria e Comunicacoes.

Art. 12. Ao Conselho de Gestdo compete assessorar o Diretor nos
assuntos econémicos, financeiros, administrativos e técnicos da OM, bem como
em quaisquer outros assuntos relevantes que venham a impactar na gestéo da
OM.

Art. 13. Cabe aos Departamentos as seguintes tarefas basicas:
| - conduzir os trabalhos pertinentes a sua esfera de responsabilidade; e

Il - participar dos trabalhos atribuidos a UISM, de acordo com as diretivas do
Diretor, elaborando os planos e os documentos necessarios.

Art. 14. Ao Departamento de Saude (UISM-10) compete especificamente:

| - planejar, supervisionar, executar as atividades relacionadas a saude mental
na UISM, prover a sua seguranca, a assisténcia integrada e desenvolver
aspectos de Qualidade em Saude na gestdo da OM;

Il - executar os programas de ensino na area de Saude Mental; elll - coordenar
o Programa de Saude Mental da MB.
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Art. 15. Ao Departamento de Administracdo (UISM-20) compete
especificamente prover o0 apoio necessario as atividades administrativas da
UISM;

| - planejar e supervisionar as atividades de seguranca orgéanica da UISM; e

Il - assessorar o Diretor nos assuntos administrativos e econdmico-financeiros
da UISM.

CAPITULO V
Do Pessoal

Art. 16. A UISM devera dispor do seguinte pessoal:
| - um Capitdo de Mar e Guerra, da ativa, do Corpo de Saude da Marinha, do
Quadro de Médicos - Diretor;
Il - dois Capitdes de Fragata, da ativa, do Corpo de Saude da Marinha, do Quadro
de Médicos - Vice-Diretor e Chefe do Departamento de Saude;
[l - um Capitdo de Fragata, da Reserva Remunerada da Marinha, do Corpo
Auxiliar da Marinha, do Quadro Auxiliar da Armada, exercendo Tarefa por Tempo
Certo - Chefe do Departamento de Administracao;
IV - um Capitédo de Corveta, da ativa, do Corpo Auxiliar da Marinha, do Quadro
Técnico — Ouvidor;
V - um Capitdo de Corveta, da Reserva Remunerada da Marinha, do Corpo
Auxiliar da Marinha, do Quadro Auxiliar da Armada, exercendo Tarefa por Tempo
Certo - Enc. da Secretaria e Comunicacoes;
VI - um Capitdo-Tenente, da ativa, do Corpo de Saude da Marinha, do Quadro
de Apoio a Saude - Chefe do Nucleo de Seguranca do Paciente; e
VII - militares, dos diversos Corpos e Quadros, e servidores civis distribuidos
pelo Setor deDistribuicdo de Pessoal (SDP), constantes na Tabela Mestra da
Forca de Trabalho (TMFT).

CAPITULO VI
Das Disposicdes Transitérias

Art. 17. O Diretor da UISM, aprovara, no prazo de noventa dias, o
Regimento Interno que apresentara o detalhamento deste Regulamento.
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ANEXO C - Regimento Interno da Unidade Integrada de Saude Mental

CAPITULO |
Da Organizagao

Art. 12 A estrutura organizacional basica da Unidade Integrada de Saude
Mental - UISM, contida no seu Regulamento, tem seu detalhamento especificado
nos demais artigos deste capitulo e esta sintetizada no organograma que
constitui o Anexo A do presente Regimento Interno.

Art. 22 A UISM tem como titular um Diretor (UISM-01), auxiliado por um
Vice-Diretor (UISM-02) e assessorado por um Conselho de Gestao (UISM-03).
§ 12 Os Servicos a cargo da UISM sao realizados por meio de dois
Departamentos, a saber:
| - Departamento de Saude (UISM-10); e
[Il - Departamento de Administragao (UISM-20).

§ 22 Subordinado diretamente ao Diretor estéd o Servico de Ouvidoria (UISM-
01.1) e o Nucleo de Seguranca do Paciente (UISM-01.2).
§ 32 Subordinados diretamente ao Vice-Diretor estdo o Médico da Tripulagao
(UISM-02.1) e a Secretaria de Comunicagdes (UISM-09).

Art. 32 O Conselho de Gestéao é constituido pelo Diretor (Presidente), Vice-

Diretor (Agente Fiscal), Chefes dos Departamentos de Saude e Administragao,
Presidente da Comissédo para Autoavaliacdo, Plano de Melhoria de Gestao e
Planejamento Estratégico, Presidente da Comissao do Programa Netuno, Chefe
da Clinica de Psiquiatria, Encarregado da Divisao de Enfermagem, Encarregado
do Centro de Atencédo Diaria (CAD), Agente Financeiro, Patrimonial e de
Pagamento, Gestores de Municiamento, Relatores e Secretario.

Art. 42 O Departamento de Saude, sob a direcao do respectivo Chefe, é
constituido pelos seguintes Setores:
| - Clinica de Psiquiatria (UISM-11);
Il - Divisdo de Apoio Hospitalar (UISM-12);
[Il - Divisao de Farmacia (UISM-13);
IV - Divisédo de Enfermagem (UISM-14); e

V - Centro de Atencgao Diaria - CAD (UISM-15).
§ Unico - Subordinados diretamente ao Chefe de Departamento de Salde

encontram-se o Médico Perito Isolado (UISM-10.0.1), o Servico de Arquivo
Médico e Estatistico - SAME (UISM-10.1) a Secretaria Médica (UISM-10.2) e a
Divisdo de Ensino e Pesquisa (UISM-10.3).
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Art. 52 A Clinica de Psiquiatria (UISM-11), sob a diregdo do respectivo
Encarregado, € constituida pelos seguintes Servigos:
| - Servigo de Emergéncia (UISM-11.1);

Il - Ambulatério (UISM-11.2);

[Il - Unidade de Internagéo | (UISM-11.3);

IV - Unidade de Internagao Il - Feminina (UISM-11.4);
V - Unidade de Internagéo Il - Masculina (UISM-11.5);
VI - Unidade de Internagao Il (UISM-11.6);

VII - Psiquiatria de Ligagao (UISM-11.7);

VIII - Secéo de Ensino Médico (UISM-11.8); e

IX - Psiquiatria Forense (UISM-11.9).

Art. 62 A Divisdo de Apoio Hospitalar (UISM-12), sob a dire¢cédo do
respectivo Encarregado, € constituida pelas seguintes Segdes:
| - Secao de Psicologia (UISM-12.1);
Il — Secéo de Servigo Social (UISM-12.2);
lIl - Secéo de Odontologia (UISM-12.3); e
IV - Secéo de Nutricao e Dietética (UISM-12.4).
Art. 72 A Divisao de Farmacia (UISM-13), sob a direcdo do respectivo
Encarregado, é constituida pelas seguintes Secoes:
| - Secao de Farmacia (UISM-13.1); e
Il - Se¢ao de Distribuicdo de Medicamentos (UISM-13.2).
Art. 82 A Divisao de Enfermagem (UISM-14), sob a direcdo do respectivo
Encarregado, é constituida pelas seguintes Secoes:
| - Secao de Assisténcia ao Paciente Interno (UISM-14.1);
Il - Secao de Assisténcia ao Paciente Externo (UISM-14.2); e
lIl - Secao de Material Médico-Cirurgico (UISM-14.4).
Art. 92. O Centro de Atencéao Diaria - CAD - (UISM-15), sob a dire¢éo do
respectivo Encarregado, é constituido pelas seguintes Segdes:
| - Sec¢ao de Atividades Instrumentais de Vida Diaria e de Vida Pratica (UISM-

15.1);
Il - Secao de Apoio a Saude (UISM-15-2);
lIl - Secao de Atividades Fisicas, Recreativas e de Lazer (UISM-15-3); e
IV - Secao de Atividades Educacionais (UISM-15-4).
Art. 10. O Departamento de Administragcao (UISM-20), sob a dire¢cao do
seu respectivo Chefe, é constituido pelas seguintes Divisdes:
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| - Divisdo de Pessoal (UISM-21);
Il - Divisado de Servigos Gerais (UISM-22); e
[l - Divisao de Intendéncia (UISM-23).
§ Unico - Subordinado diretamente ao Chefe de Departamento de Administragéo
encontra-se o Centro de Processamento de Dados (UISM-20.1).
Art. 11. A Divisdo de Pessoal (UISM-21), sob a diregdo do respectivo
Encarregado, € constituida pelas seguintes Secoes:
| - Secao de Pessoal Militar (UISM-21.1.0.1); e
Il - Secéo de Pessoal Civil (UISM-21.2.0.1).
Art. 12. A Divisao de Servicos Gerais, sob a direcao do respectivo
Encarregado, é constituida pelas seguintes Secoes:
| - Secéo de Transporte (UISM-22.1.0.1);
Il - Secao de Processamento de Roupas de Servigo de Saude (UISM-22.2.0.1);
lIl - Secao de Manutencgéo Predial (UISM-22.3.0.1); e
IV - Omitido. *
Art. 13. A Divisdo de Intendéncia (UISM-23), sob a diregdo do respectivo
Encarregado, é constituida pelas seguintes Secoes:
| - Se¢ao de Execugao Financeira (UISM-23.1.0.1);
Il - Secao de Pagamento (UISM-23.2.0.1);
lIl - Secao de Material (UISM-23.3.0.1);
IV - Secéo de Obtencgao (UISM-23.5);
V - Secao de Licitagbes e Contratos (UISM -23.5.0.1); e
VI - Se¢cao de Municiamento (UISM-23.6).

CAPITULO II
Das AtribuicGes dos Elementos Componentes
Art. 14. A Ouvidoria (UISM-01.1) compete, especificamente:

| - representar as demandas da comunidade usuaria, bem como da clientela
interna, buscando solugdes para problemas apresentados; e
Il - gerar informagdes Uteis para os processos de aprimoramento continuo do
Sistema de Saude da Marinha (SSM).

Art. 15. Ao Nucleo de Seguranca do Paciente (UISM-01.2) compete,
especificamente:
| - promover acdes para a gestao de risco no servigo de saude;
Il - desenvolver acbes para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no
servico de saude;
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[l - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de néao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo acdes preventivas e
corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do
Paciente em Servicos de Saude;

V - acompanhar as agdes vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em
Servicos de Saude;

VI - implantar os Protocolos de Seguranga do Paciente e realizar o
monitoramento dos seus indicadores;

VII - estabelecer barreiras para a prevengao de incidentes nos servigos de saude;
VIl - desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em
segurancga do paciente e qualidade em servigos de saude;

X - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes
da prestacao do servico de saude;

X - compartilhar e divulgar a diregdo e aos profissionais do servigo de saude os
resultados da analise e avaliagao dos dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestagao do servigo de saude;

XI - notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos
decorrentes da prestagao do servigo de saude;

Xll- manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitaria, quando
requisitado, as notificagdes de eventos adversos;

Xl - acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco
divulgadas pelas autoridades sanitarias.

Art. 16. Ao Conselho de Gestdo compete assessorar o Diretor nos assuntos
econdmicos, financeiros, administrativos e técnicos da OM, bem como, em
quaisquer outros assuntos relevantes que venham a impactar na gestao da OM.

Art. 17. Omitido. *

Art. 18. Cabem aos Departamentos as seguintes tarefas basicas:
| - conduzir os trabalhos pertinentes a sua esfera de responsabilidade; e
Il - participar dos trabalhos atribuidos a UISM, de acordo com as diretivas do
Diretor, elaborando os planos e documentos necessarios.
Art. 19. Ao Departamento de Saude (UISM-10) compete, especificamente:
| - planejar, supervisionar e executar as atividades relacionadas a saude mental
na UISM;
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Il - executar os programas de ensino na area de Saude Mental; e
lIl - coordenar o Programa de Saude da Marinha do Brasil.

Art. 20. Ao Meédico Perito Isolado - MPI (UISM-10.0.1) compete,
especificamente, realizar inspe¢cdes de saude de competéncia do MPI da
tripulacdo, conforme as normas da DGPM-406 (8 Revisao).

Art. 21. Ao Servigo de Arquivo Médico e Estatistico - SAME (UISM-10.1)
compete, especificamente:
| - recepcionar e encaminhar os pacientes que buscam atendimento na area de
saude mental;

Il - verificar o direito a Assisténcia Médico-Hospitalar pelo SSM;

lIl - agendar consultas novas e de retomo; e

IV - coletar, armazenar, processar e distribuir dados estatisticos referentes a
prestacdo da assisténcia em saude mental e encaminha-los para o Centro
Médico Assistencial da Marinha (CMAM) e Diretoria de Saude da Marinha
(DSM).

Art. 22. A Secretaria do Departamento de Saude (UISM-10.2) compete
assessorar o Chefe do Departamento de Saude no que compete,
especificamente, preparar oficios, pareceres, atestados, certiddes, copias de
prontuarios, relatérios periciais, laudos e informagdes médicas para os fins a que
se destinam.

Art. 23. A Divisdo de Ensino e Pesquisa (UISM-10.3) compete,
especificamente:
| - gerenciar, sob a supervisao técnica do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) e
Escola de Saude da Marinha (ESM) , os programas de Residéncia Médica e
Aperfeicoamento em Psiquiatria, bem como os programas de Residéncia e
Aperfeicoamento em Enfermagem Psiquiatrica e os Programas de
Aperfeicoamento e Especializacdo para Pragas da especialidade de
Enfermagem, na area de Saude Mental,;

Il — supervisionar e estimular a participagao de profissionais da UISM em
conclaves nacionais e internacionais da especialidade;

lIl - supervisionar a producao e publicagao de artigos cientificos em periédicos
especializados;

IV - propor a participagao de profissionais da UISM em cursos extraordinarios no
Pais e no Exterior, de acordo com as conveniéncias da Institui¢cao;

V - promover o intercambio com Instituicdes de referéncia, militares e civis, nas

areas de Psiquiatria e Saude Mental, no Pais e no Exterior;
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VI - elaborar e atualizar curriculos; e
VII - promover a participagado de residentes e aperfeicoandos em conclaves da
especialidade.

Art. 24. A Clinica de Psiquiatria (UISM-11) compete, especificamente:
| - elaborar as normas para a remocao de pacientes psiquiatricos;
Il - elaborar e fiscalizar o cumprimento das normas para o procedimento de
internacao, alta, licenca e evasao de pacientes psiquiatricos;
[l - normatizar e fiscalizar a visitagéo geral aos pacientes internados nos diversos
setores da UISM,;

IV - elaborar as normas e os procedimentos em casos de 6bitos ocorridos na
UISM; e
V - fiscalizar o andamento dos diversos servicos subordinados a Clinica de
Psiquiatria.

Art. 25. Ao Servico de Emergéncia (UISM-11.1) compete,
especificamente:

| - promover o atendimento emergencial aos usuarios do SSM;

Il - definir critérios para a internacado dos usuarios nas Unidades de Internacéo;
e

[l - coordenar a remocao de pacientes de acordo com os procedimentos

padronizados.

Art. 26. Ao Ambulatério (UISM-11.2) compete, especificamente:
| - promover o atendimento em regime ambulatorial, nas areas de Psiquiatria e
Psicologia, aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha; e

Il - executar as normas referentes ao atendimento em regime ambulatorial.
Art. 27. As Unidades de Internagdes | (UISM-11.3), IIF (UISM-11.4), IIM

(UISM-11.5) e lll (UISM-11.6) competem, especificamente:

| - promover o atendimento em regime de internac&o aos pacientes das diversas
Unidades de Internacdes; e
Il - executar as normas referentes ao atendimento em regime de internacgao.

Art. 28. Ao Servico de Psiquiatria de Ligacdo (UISM-11.7) compete,
especificamente:
| - realizar, com a frequéncia semanal, apoio médico psiquiatrico ao Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD); e
Il - promover apoio médico-psiquiatrico a outras OM de Saude, quando
solicitado.
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Art. 29. A Psiquiatria Forense (UISM-11.9) compete, especificamente,
promover apoio médico-pericial solicitado pela Justica (Auditorias Militares e
Varas Federais) e por Encarregados de Sindicancias, Inquéritos e Conselhos de
Justificacao e Disciplina.

Art. 30. A Divisdo de Apoio Hospitalar (UISM-12) compete, especificamente:

| - planejar, coordenar e controlar as atividades técnicas nas areas de Psicologia,
Enfermagem, Servigo Social, Odontologia, Nutricdo e Dietética;
Il - coordenar a distribuicdo do pessoal pelos diversos setores de atividades
da Divisao; e
[l - supervisionar o material das se¢des subordinadas.
Art. 31. A Secdo de Psicologia (UISM-12.1) compete, especificamente:
| - promover o atendimento psicolégico aos usuarios do SSM;
Il - atuar de forma integrada com as demais divisbes e segcbes da OM, no

atendimento aos usuarios;

lIl - zelar pela atuagdo e treinamento do pessoal para garantir a eficiéncia do
trabalho; e
IV - manter intercambio com outras OM e entidades técnico-profissionais para

constante atualizacédo do estado da arte.

Art. 32. ASecéao de Servigo Social (UISM-12.2) compete, especificamente:
| - participar da equipe interdisciplinar no atendimento aos pacientes do Centro
de Atencao Diaria (CAD);

Il - atender os militares e servidores civis da UISM, de acordo com os Programas
Sociais da Diretoria de Assisténcia Social da Marinha (DASM);

[l - realizar o acompanhamento dos familiares e dos pacientes que comparecem
para consulta no ambulatério, emergéncia, internacéo e CAD; e

IV - planejar, coordenar e executar os recursos para a execugao da Assisténcia
Social provenientes da Meta de Gestao B-403.

Art. 33. A Secéo de Odontologia (UISM-12.3) compete, especificamente:
| - realizar atendimento odontoloégico, em nivel primario, a Tripulagdo e aos
pacientes internados; e
Il - executar as acdes preventivas preconizadas no Programa de Saude Bucal,
de acordo com as normas especificas em vigor.

Art. 34. A Secdo de Nutricdo e Dietética (UISM-12.4) compete,
especificamente:
| - elaborar cardapios balanceados do rancho geral e da dieta, observando os
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fatores condicionantes do custo dos géneros alimenticios;

Il - orientar e supervisionar a confec¢éo dos alimentos nas suas diversas etapas,
de acordo com normas técnicas pertinentes, bem como o sistema de
posicionamento e distribuicdo dos mesmos; e

[l - prestar assisténcia nutricional a Tripulagao e aos pacientes internados.

Art. 35. A Divisdo de Farmacia (UISM-13) compete, especificamente,
administrar as Sec¢bes de Farmacia (UISM-13.1) e de Distribuicdo de
Medicamentos (UISM-13.2).

Art. 36. A Secdo de Farmacia (UISM-13.1) compete, especificamente:
| - prever a demanda fisica, solicitar crédito correspondente, efetuar pedidos no
SINGRA, receber, armazenar, distribuir e controlar os medicamentos; e
Il - dispensar os medicamentos para as Unidades de Internagdo, Centro de
Atencao Diaria e Servico de Emergéncia.

Art. 37. A Secdo de Distribuicdo de Medicamentos (UISM-13.2) compete,
especificamente:
| - dispensar os medicamentos a venda no SeDiMe;
Il - implantar os respectivos descontos por intermédio do programa "e-consig"; e
[l - dispensar os medicamentos que fazem parte do Programa de Medicamentos
Especiais, gerando uma relacéo de indenizagbes mensais a serem implantadas
pelo Informante Qualificado por meio das Indeniza¢gdes Médico-Hospitalares
(IMH) da UISM.

Art. 38. A Divisdo de Enfermagem (UISM-14) compete coordenar e controlar
a execugao, pelos servigcos subordinados, dos procedimentos afetos a sua esfera
de responsabilidade.

Art. 39. A Secéo de Assisténcia ao Paciente Interno (UISM-14.1) compete,
especificamente, proporcionar assisténcia integral e ininterrupta aos pacientes.

Art. 40. A Secdo de Assisténcia ao Paciente Externo (UISM-14.2) compete,
especificamente, prover atividades essenciais ao paciente, ao nivel de
prevencao e protecao de saude, diagnodstico e recuperagao.

Art. 41. A Secao de Material Médico-Cirurgico (UISM-14.4) compete:
| - providenciar a reposi¢cao do estoque de material médico-cirurgico; e
Il - coordenar a reposicéo, controle e armazenagem dos itens de material sob
sua responsabilidade.

Art. 42. A Divisdo do Centro de Atengao Diaria (CAD) (UISM-15) compete:
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| - atender aos portadores de transtornos psiquicos, usuarios do Sistema de
Saude da Marinha, maiores de 18 anos, proporcionando-lhes, bem como aos
seus familiares, o tratamento por uma equipe interdisciplinar;

Il - estabelecer normas de atendimento utilizando as oficinas

terapéuticas;

lIl - programar e executar as visitas domiciliares;

IV - programar e executar as atividades externas;

V - fornecer e supervisionar a administracido da medicacao prescrita;

e

VI - oferecer atendimento individual aos pacientes e familiares, quando
necessario.

Art. 43. A Secdo de atividades instrumentais de vida diaria e de vida
pratica (UISM- 15.1), composta pelos profissionais de Terapia Ocupacional,
compete:
| - executar e supervisionar a realizacdo das oficinas terapéuticas de horta,
costura, cantina, cozinha, marcenaria, carpintaria, silk screen, e reciclagem de
material, além de atendimentos individuais ou em grupos no ambito da Terapia
Ocupacional;

Il - participar das reunides de equipe;

[l - participar das reunides mensais com os familiares dos usuarios;

IV - compor a equipe multiprofissional para a realizagéo das visitas domiciliares;
e

V - compor a equipe de triagem de novos usuarios.

Art. 44. A Secdao de Apoio a Saude (UISM 15.2) é composta por
profissionais habilitados em Enfermagem, Servigco Social, Musicoterapia e
Psicologia.

Art. 45. Compete a Enfermagem:
| - compor a equipe multiprofissional para a realizagao das visitas domiciliares;
Il - coordenar, supervisionar e executar as acées de enfermagem relativas a
administracao de medicamentos;

[Il - coordenar, supervisionar e executar as atividades do saldo de beleza;
IV - gerenciar a distribuicao diaria das pragas EF do CAD;
V - participar das reunides mensais com os familiares dos usuarios;

VI - participar das reunides de equipe; e
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VII - compor a equipe de triagem de novos usuarios.
Art. 46. Compete ao Servi¢o Social:
| - compor a equipe multiprofissional para a realizagéo das visitas domiciliares;
Il - oferecer atendimento e orientacdes aos usuarios e familiares; e
Il - participar das reunides de equipe.
Art. 47. Compete a Musicoterapia:
| - participar das reunides mensais com os familiares dos usuarios;
Il - participar das reunides de equipe;
[Il - compor a equipe de triagem de novos usuarios; e
IV - realizar atendimento individual e em grupo no ambito da musicoterapia.
Art. 48. Compete a Psicologia:
| - realizar atendimento individual e em grupo no ambito da Psicologia;
Il - participar das reunides de equipe; e
[l - participar das reunides mensais com os familiares dos usuarios.
Art. 49. A Secao de Atividades Fisicas, Recreativas e de Lazer (UISM-
15.3), composta pelo profissional de Educagao Fisica, compete:
| - realizar atividades fisicas de esporte e lazer em grupo;
Il - participar das reunides de equipe;
[l - participar das reunides mensais com os familiares dos usuarios;
IV - programar e coordenar as atividades externas; e
V - programar e coordenar as atividades terapéuticas de integragao.
Art. 50. A Secao de Atividades Educacionais (UISM-15.4) compete:
| - realizar atividades individuais e em grupo no ambito da Pedagogia e do Ensino;
[l - coordenar atividades de Informatica Educativa; e
lIl - coordenar as atividades de leitura e biblioteca.
Art. 51. Ao Departamento de Administragdo (UISM-20) compete,
especificamente:

| - prover o apoio necessario as atividades administrativas da UISM;
Il - supervisionar a seguranga organica da UISM; e
lIl - assessorar o Diretor nos assuntos administrativos e econémico-financeiros

da UISM.
Art. 52. Ao Centro de Processamento de Dados (UISM-20.1) compete,
especificamente, coordenar, controlar e executar as acdes relacionadas com o

emprego da Informatica na UISM.
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Art. 53. A Divisdo de Pessoal (UISM-21) compete, especificamente, exercer
o efetivo controle de todo o pessoal civil e militar da OM, incluindo licengas, férias
e outros afastamentos temporarios do servigo.

Art. 54. A Secdo de Pessoal Militar (UISM-21.1.0.1) compete,
especificamente:
| - proceder ao respectivo langamento nas Cadernetas-Registro de todas as
alteragdes no fluxo de carreira do pessoal militar e manter atualizados seus
registros;
Il - elaborar e controlar as escalas de servi¢o de pracgas;
[l - elaborar expedientes, relatodrios, instrucbes, ordens de servico e atos
administrativos pertinentes aos militares da OM;
IV - acompanhar a publicacdo de Boletins Administrativos; e
V - controlar o tramite de procedimentos disciplinares relativos aos militares.

Art. 55. A Secdo de Pessoal Civil (UISM-21.2.0.1) compete,

especificamente:

| - controlar os processos administrativos relacionados com o pessoal civil;
Il - elaborar expedientes, relatérios, instrugbes, Ordens de Servico e atos

administrativos pertinentes aos funcionarios civis da OM,;

[Il - controlar a presenca dos servidores; e

IV — controlar o tramite de procedimentos disciplinares relativos aos servidores
civis.

Art. 56. A Divis&o de Servigos Gerais (UISM-22) compete, especificamente,
executar os servicos de natureza geral da OM, manuteng¢ao dos equipamentos
e ... omitido*.

Art. 57. A Secao de Transportes (UISM-22.1.0.1) compete, especificamente:
| - estabelecer normas e procedimentos para guarda, contabilizacdo e
conservagao de combustiveis, lubrificantes e graxas utilizados na UISM;

Il - consolidar a programacéao de saida de viaturas, mediante modelo proprio; e
[Il - manter as viaturas em condi¢des de pronto emprego.

Art. 58. A Secdo de Processamento de Roupas de Servico de Saude
(UISM-22.2.0.1) compete, especificamente:
| - manter o controle sobre os produtos quimicos utilizados para a lavagem da
roupa;

I - manter sempre o maquinario em boas condigcdes de uso mediante o
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planejamento e execugao de rotina de manutengéo preventiva; e
[Il - manter o controle de roupa estocada na rouparia geral.

Art. 59. A Secdo de Manutengdo Predial (UISM-22.3.0.1) compete,
especificamente, providenciar a manutengao corretiva e preventiva dos bens
méveis e imoveis da OM.

Art. 60. Omitido. *

Art. 61. A Divisdo de Intendéncia (UISM-23) compete, especificamente,
proporcionar servicos de apoio especializados nas areas de Municiamento,
Pagamento, Execug¢ao Financeira, Auxilio-Transporte, Conforto dos Pacientes e
da Tripulacgao, e Licitagdes e Contratos.

Art. 62. A Secdo de Execucdo Financeira (UISM-23.1.0.1) compete,
especificamente:
| - Coordenar e controlar a execugao do Plano de Agao da UISM;

Il - gerenciar a aplicagao dos recursos orgamentarios e financeiros alocados a
OoM;

[l - fornecer subsidios para a revisdo do Plano de Acao;

IV - coordenar a execugao do Programa de Aplicagado de Recursos (PAR); e
V - assessorar o Conselho de Gestéo.

Art. 63. Omitido. *

Art. 64. A Secio de Material (UISM-23.3.0.1) compete, especificamente:
| - processar a gestao dos bens patrimoniais em estoque e imobilizados na OM,
de forma compativel com os sistemas contabeis existentes, Sistema Integrado
de Administragcdo Financeira do Governo Federal (SIAFIl) e os Sistemas de
Controle de Material na MB, para que os fatos administrativos correspondentes
sejam registrados e contabilizados do mesmo modo em todos os sistemas;

Il - documentar, registrar e demonstrar os resultados dos atos e fatos
administrativos relativos as transagdes efetuadas com os bens patrimoniais;

[l - definir e controlar as responsabilidades pela gestdo, uso, guarda e
conservacgao dos bens moveis;

IV - manter atualizados os valores contabeis desses bens patrimoniais, em
relacao as variagdes da moeda em que sdo expressos € ao seu estado de
conservagao;

V - fiscalizar e efetuar a Tomada de Contas dos responsaveis por esses atos e
fatos administrativos, quanto aos aspectos contabeis, formais e legais;
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VI - produzir os Demonstrativos Contabeis requeridos pelo Controle Interno e
Externo; e
VII - assessorar o Conselho de Gest&o.

Art. 65. A Secdo de Obtengao (UISM-23.5) compete, especificamente:
| - receber as solicitagcdes de aquisicbes de materiais ou prestacao de servicos,
de todos os setores da UISM,;
Il - proceder a verificacdo da fase inicial da Despesa, concernente a
determinacao de necessidades e pesquisa de precos pelos setores, bem como
obter autorizagao para realizagdo da despesa junto ao Ordenador de Despesas;
[l - proceder, desde que autorizada, a aquisicao dos bens ou prestacao dos
servicos necessarios a manutencao e funcionamento da OM; e
IV - assessorar o Conselho de Gestéo.

Art. 66. A Secdo de Licitagdes e Contratos (UISM-23.5.1) compete,
especificamente:
| - elaborar os acordos e atos administrativos mencionados no inciso Il do Art. 2°
da Portaria n° 180/2001, do Comandante da Marinha, inclusive seus documentos
decorrentes, para serem assinados pelo Ordenador de Despesas da UISM;
I - acompanhar a elaboracdo e a assinatura de acordos administrativos
realizados na OM;
[l - efetuar o devido controle dos atos decorrentes de Acordos Administrativos;
e
IV - assessorar o Conselho de Gestéo.

Art. 67. A Secdo de Municiamento (UISM-23.6) compete, especificamente,
administrar a Gestoria de Municiamento, a aquisi¢do, a entrada e a saida de
géneros, controlar os estoques e realizar a confecgao das refeigdes, de acordo

com as normas em vigor.

CAPITULO Il
Do Pessoal

Art. 68. O pessoal da UISM é constituido por militares e servidores civis do
Comando da Marinha constantes da Tabela de Lotacao (TL).
Art. 69. Os cargos previstos no presente Regimento Interno e detalhados

na Tabela Mestra - Anexo B - serdo preenchidos pelo pessoal alocado para a
UISM pelo Setor de Distribuicdo de Pessoal (SDP), cabendo ao Diretor
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determinar as acumulagdes que se fizerem necessarias.

Art. 70. Nas Funcgdes Gratificadas (FG) e Fungdes Comissionadas Técnicas
(FCT) serao indicados os servidores civis que mais se destaquem na execugao
de suas atribuigdes e aqueles que desempenhem fungdes que exijam maior grau
de responsabilidade.

Art. 71. As indicacbes e as dispensas de servidores para as FG e FCT serao
encaminhadas mediante sugestdo do Encarregado da Se¢ao do Pessoal Civil ao
Diretor, observando-se a seguinte tramitagdo: Encarregado da Divisdo de
Pessoal, Chefe de Departamento de Administragéo e Vice-Diretor.

Art. 72. As FG e FCT distribuidas aos civis desta Unidade Hospitalar estao
sujeitas a modificagdes, sempre que houver necessidade, cabendo ao Diretor, a

qualquer momento, remaneja-las.

CAPITULO IV

Dos Deveres Funcionais

Art. 73. Compete ao Diretor (UISM-01):
| - manter a hierarquia e disciplina com base no Regulamento Disciplinar da
Marinha ao (RDM) e demais normas administrativas em vigor;
Il - encaminhar aos respectivos relatores os subsidios para o Plano de Ag¢ao;
[Il - expedir ordens, instrugbes e normas sobre a execugao dos servigos afetos
ao estabelecimento;
IV - convocar e presidir as reunides do Conselho de Gestdo em atividade;
V - impor as penas disciplinares que se fizerem necessarias a manutencao da
disciplina;
VI - manter entendimentos com o Diretor do CMAM e com os demais titulares de
OM sobre assuntos que Ihes estejam afetos;
VII - exercer as demais atribuicbes previstas nos Art. 5-2-3 c/c Art. 5-2-15 da
OGSA;
VIII - exercer, com relagao aos Servigos Publicos Civis da Unido, as atribuicoes
previstas em lei para Diretor, Chefe de Reparticdo ou cargo correspondente, em
relacdo a UISM; e
IX - exercer as fungdes de Ordenador de Despesas.

Art. 74. Compete ao Vice-Diretor (UISM-02):

| - substituir o Diretor no seu impedimento;
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Il - assessorar o Diretor na administragao dos servigos e atividades do Hospital,
[l - disseminar as ordens emanadas pelo Diretor, bem como fiscalizar o seu
cumprimento;
IV - supervisionar as atividades administrativas da UISM,;
V - fazer cumprir as diretrizes do Diretor sobre a disciplina e aspecto militar da
OoM;
VI - supervisionar o cumprimento das Ordens Internas e do Programa de
Adestramento da OM,;
VII - comandar a parada diaria e dirigir as fainas gerais;
VIII - supervisionar as incumbéncias da OM,;
IX - integrar o Conselho de Gestéo;
X - exercer as atividades relativas ao Agente Fiscal;
Xl - receber, distribuir e controlar o pessoal pelos Departamentos e Secodes, de
acordo com as diretrizes do Diretor;
XII - assinar os documentos que foram delegados competéncia por ordem; e
XIII - cumprir os demais deveres previstos nos Art. 6-3-5 c/c Art. 6-3-7 da OGSA.
Art. 75. Compete ao Médico da Tripulagao (UISM-02.1):
| - prestar assisténcia médica a toda a Tripulagao da UISM; e
Il - supervisionar e executar o cumprimento dos programas preventivos
preconizados pelas normas especificas em vigor.
Art. 76. Compete ao Chefe do Departamento de Saude (UISM-10):
| - substituir o Vice-Diretor, no seu impedimento;
Il - assistir ao Vice-Diretor no exercicio de suas atribuicoes;
[Il - conduzir o planejamento necessario a solugao dos assuntos pertinentes ou
atribuidos ao Departamento;
IV - efetuar os entendimentos externos determinados pelo Diretor;
V - propor o assessoramento especializado que julgar necessario aos trabalhos
conduzidos pelo Departamento;
VI - expedir instrucdes internas sobre assuntos de interesse do Departamento;
VIl - participar das reunides do Conselho de Gestdo e ocupar seu posto nas
fainas gerais, de emergéncia e qualquer outra tarefa que lhe for determinada
pelo Diretor;
VIII - submeter a apreciagao do Diretor as ocorréncias relativas ao pessoal e ao
material do seu respectivo Departamento;
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IX - presidir, coordenar e estimular as atividades relativas ao Ensino e Pesquisa;
e
X - cumprir os demais deveres previstos no Art. 6-4-5 da OGSA.

Art. 77. Omitido. *

Art. 78. Omitido. *

Art. 79. Competem as pracas da UISM os deveres inerentes as funcoes
previstas na Tabela Mestra - Anexo B.

Art. 80. Compete ao pessoal militar, além do disposto nos artigos
anteriores deste Capitulo, os deveres estabelecidos na OGSA e outros fixados
em Normas Especificas.

Art. 81. Compete ao pessoal civil, além do disposto nos artigos anteriores
deste Capitulo, os deveres previstos no Regime Juridico dos Servidores Publicos
Civis da Unido (RJU), das Autarquias e das Fundagdes Publicas Federais e no
Cédigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil do Poder Executivo

Federal e outros fixados em Normas Especificas.

CAPITULO V
Das Substituicdes Funcionais Eventuais
Art. 82. Omitido. *

CAPITULO VI
Outros Assuntos

Art. 83. O presente Regimento Interno sera complementado por Ordens
Internas, baixadas pelo Diretor, sobre os assuntos necessarios ao bom
funcionamento da UISM, tais como Seguranca e Guarda, Fainas Comuns e
Especiais, Formaturas, Rotina, Rancho, Tramitacdo de Expedientes, Usuarios
Externos e Internos da OM, Deveres do Pessoal e outros. O Extrato da Tabela
Mestra de Forca de Trabalho, constante do Anexo B, podera sofrer alteragdes

em virtude das frequentes modificagcbes efetuadas na TMFT da OM.

Anexos:

A) Organograma completo da UISM (Omitido*); e

B) Extrato da Tabela Mestra de Forga de Trabalho. (Omitido*)

* Termos omitidos para preservar a seguranga organica da Organizacao Militar.
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