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CAO SAUDE
CENTRO DE APOIO OPERACIONAL AS PROMOTORIAS DE JUSTICA — DEFESA DA SAUDE

Nota Técnica n° 02/2025

Assunto: Reforma psiquidtrica e legislacdo antimanicomial. Distingdo entre clinicas psiquiatricas e
comunidades terap€uticas. Requisitos para o funcionamento de clinicas psiquidtricas. Sugestao, sem
carater vinculativo, de atuagdo ministerial na fiscalizag¢do das internagdes psiquiatricas involuntarias.

1. Introducgao

A reforma psiquidtrica pode ser entendida como um movimento complexo no
campo da satde mental, derivado de estudos, movimentos sociais e a¢des desenvolvidas no
Brasil e no exterior, que sustentou a substitui¢do da internagdo psiquiatrica como Unica forma
de cuidado por uma rede de servigos substitutivos de carater psicossocial. As modalidades
terapéuticas modernas buscam manter os vinculos afetivos e sociais das pessoas, respeitando
as caracteristicas individuais.'

Como base da reforma psiquiatrica na América Latina, a Declara¢do de Caracas®
denuncia que o hospital psiquiatrico, como Unica modalidade assistencial, impede o alcance de
objetivos compativeis com um atendimento comunitario, descentralizado, participativo,
integral, continuo e preventivo. Segundo esse documento, o hospital psiquidtrico impede o
alcance desses objetivos por:

a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa forma, maior incapacidade social;

b) criar condigdes desfavoraveis que pdem em perigo os direitos humanos e civis do
enfermo;

¢) requerer a maior parte dos recursos humanos e financeiros destinados pelos paises aos
servicos de satde mental; e

d) fornecer ensino insuficientemente vinculado com as necessidades de satide mental das
populagdes, dos servigos de satde e outros setores.

No Brasil, a Reforma do Modelo de Assisténcia em Satde Mental, conhecida
como Reforma Psiquiatrica, propde a reinsercdo social e a assisténcia integral ao paciente,
consignando que a inser¢do social, a promog¢do da autonomia e o exercicio da cidadania
devem ser o foco de todo e qualquer tratamento ofertado as pessoas com transtorno mental.

A principal legislagdo sobre o tema no pais ¢ a Lei n° 10.216/2001°, conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei Antimanicomial, a qual estabelece normas sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, redirecionando o modelo
assistencial em satide mental.

A lei em questdo promove o desenvolvimento de um sistema de saude mental
enfatizando o tratamento em regime ambulatorial, com apoio de servicos comunitarios, a
exemplo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dispositivos que oferecem atendimento
multidisciplinar de médicos, psicdlogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e outros
profissionais de saude. Pela legislagdao referenciada, ficam proibidas as internagdes em

! Fatureto, Maria Lucia Piccinato; Paula-Ravagnani, Gabriela Silveira de; Guanaes-Lorenzi, Carla. O

MANEJO DA INTERNACAO PSIQUIATRICA COMPULSORIA POR PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM SEU COTIDIANO. Pswologla & Sociedade, vol. 32, 2020 Associagdo Brasileira de Psicologia Social.
Dlsponlvel em:

Documento final da Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Atenc;ao Psiquiatrica na América
Latina no Contexto dos Sistemas Locais de Satde, convocada pela Organizacdo Pan-americana da Saude.

Aprovada por aclamacao em 14 de novembro de 1990. Disponivel em:
mammmmmmW@mf
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm.
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instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, que nao assegurem aos pacientes os direitos
que a lei garante, dentre eles, o cuidado humanizado, preservando a dignidade da pessoa com
transtorno mental.

Conforme o art. 1° da Lein® 10.216/01,

Os direitos ¢ a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei,
sdo assegurados sem qualquer forma de discrimina¢do quanto a raga, cor, sexo, orientagdo
sexual, religido, op¢ao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao
grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

J& o art. 2° determina que nos atendimentos em satide mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis devem ser formalmente cientificados dos
seguintes direitos, enumerados no paragrafo unico:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satude, consentaneo as suas necessidades;
I - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satde,
visando alcancar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade;

II1 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo
de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satide mental.

O art. 4° da Lei 10.216/01 estabelece que qualquer das modalidades de internagao
sO sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Isto ¢, a
prioridade ¢ o atendimento em liberdade e todos os recursos necessarios e disponiveis devem
ser buscados para isso. O objetivo do artigo quanto a garantia da liberdade e a consequente
“devolucao” da autonomia do(a) usudrio(a) fica evidente diante do disposto no § 1° “o
tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em seu meio”.

A lei estabelece, ainda, critérios para a interna¢ao psiquiatrica, que deve ser
excepcional e justificada mediante laudo médico circunstanciado, com a descricdo dos
motivos e do tipo de tratamento realizado (art. 6°). No pardgrafo inico do mesmo artigo, sdo
previstos trés tipos de internagdo psiquiatrica: I - internagdo voluntaria: aquela que se da com
o consentimento do usudrio; II - internagcdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e III - internacdo compulsdria: aquela
determinada pela Justiga.

Quanto ao internamento voluntario, o art. 7° reza que a pessoa que a solicita
voluntariamente, ou que a consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracao
de que optou por esse regime de tratamento. E o Pardgrafo unico desse artigo dispde que o
término da internacdo voluntaria ocorre por solicitacdo escrita do paciente ou por
determinagdo do médico assistente.

O art. 8 da da Lei Antimanicomial define que as internagdes psiquiatricas sé
podem ser autorizadas por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
- CRM do Estado onde se localize o estabelecimento, exigindo que, no caso da internacao
involuntaria, o Ministério Publico Estadual seja comunicado no prazo de 72 horas pelo
estabelecimento.

No que se refere a internacdo compulsoria, o art. 9° do diploma legal em questao
dispde que é aquela determinada por um juiz, que decidirad pela necessidade de internacao
CAO SAUDE
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apo6s avaliagao do caso, com base em um laudo médico.

Além das modalidades de internagdo psiquiatrica previstas em Lei, a Portaria de
Consolidagdo MS/GM n° 3/2017%, do Ministério da Satide, acrescentou mais uma: a internagao
voluntaria que se torna involuntaria (art. 66, § 3°), que ocorre quando o paciente, ja internado
voluntariamente, discorda da manutencao de sua internagao. Nesse caso, o estabelecimento de
satde tem a obrigagdo de notificar o Ministério Publico, por meio do Termo de Comunicagao
de Internacdao Involuntaria, “até 72 horas apos aquela manifestacdo, devidamente assinado
pelo paciente” (art. 70).

Como se nota, a despeito da tentativa de estabelecer o cuidado em liberdade como
regra € nao como excecdo, a legislacdo brasileira permanece admitindo a internacao
psiquidtrica como pratica terapéutica, ainda que seja com regras rigidas e controle do
Ministério Publico.

Em Pernambuco, a Lei Estadual n° 11.064, de 16 de maio de 1994°, anterior,
portanto, a lei nacional, dispde sobre a substitui¢ao progressiva dos hospitais psiquiatricos por
uma rede de atenc¢do integral a saide mental, além de regulamentar a internagdo psiquidtrica
involuntaria.

Nesse sentido, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de
Satide (SUS), instituida por meio da Portaria n® 3.088/2011 do Ministério da Saude®, ndo
inclui o hospital psiquiatrico entre seus pontos de aten¢do. Nos termos do art. 11, §2°, da
Portaria n°® 3.088/11 do Ministério da Saude,

O hospital psiquiatrico pode ser acionado para o cuidado das pessoas com transtorno mental
nas regides de saude enquanto o processo de implantacdo e expansdo da Rede de Atengdo
Psicossocial ainda ndo se apresenta suficiente, devendo estas regides de saude priorizar a
expansdo ¢ qualificacdo dos pontos de atencdo da Rede de Atengdo Psicossocial para dar
continuidade ao processo de substituigdo dos leitos em hospitais psiquiatricos.

Pelo exposto, desde a Lei da Reforma Psiquiatrica, no ano de 2001, ¢ preconizada
a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede de atengdo a satide mental cuja
logica ¢ o tratamento no territdrio, na comunidade, em ambiente familiar. A internacio
constitui, pois, um recurso excepcional e temporario - € mesmo assim em leitos de hospital
geral -, ndo sendo, portanto, a regra, como historicamente se conformou a atengao psiquiatrica
no Brasil. Ao contrario, a desconstru¢cao do modelo manicomial resulta na criacao de uma rede
de servigos com dispositivos diferenciados, em territério definido, proporcionando qualidade
no atendimento aos usuarios.

2. Distinc¢ao entre clinicas psiquiatricas e comunidades terapéuticas

Inicialmente, ¢ importante distinguir as chamadas comunidades terapéuticas das

Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017ARQUIVO.html.

5 Disponivel em:
http://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?id=3997 &tipo=#:~:text=LEI%20N%C2%BA%2011.064%2C%20DE %20
16.involunt%C3%A 111a%20e%20d%C3%A 1%200utras%20provid%C3%AAncias.

¢ Portaria GM/MS n° 3.088/11. Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema

Unico de Satde (SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html.
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clinicas psiquiatricas, em especial das clinicas psiquiatricas destinadas ao tratamento de
dependéncia quimica.

Em agosto/2024, este CAO Satde expediu, em conjunto com os CAQO’s Cidadania
e Infancia e Juventude, a Nota Técnica Conjunta n° 01/20247, com sugestdes, sem carater
vinculativo, de atua¢do ministerial na fiscalizagdo das comunidades terapéuticas.

No mencionado documento consta o seguinte conceito:

“As comunidades terapéuticas podem ser definidas como entidades privadas, sem
fins lucrativos, que realizam gratuitamente o acolhimento de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substincias psicoativas, em regime
residencial transitorio e de carater exclusivamente voluntario (espontineo). O
principal instrumento utilizado nas comunidades terapéuticas durante o tratamento &
a convivéncia entre os pares”.

As comunidades terapéuticas constituem equipamentos da rede suplementar de
atencao, recuperacao e reinsercao social de dependentes de substancias psicoativas, integrando
o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD, por for¢a do Decreto n°
9.761/2019 e da Lei n°® 13.840/2019, esta ultima que alterou a Lei n® 11.343/2006. Sob o ponto
de vista sanitario, as comunidades terapéuticas sdo reguladas pela RDC Anvisa n® 29/2011°,

Ja a Resolucao n° 01/2015 do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONADY)’ regulamenta, no ambito do SISNAD, as entidades que realizam o acolhimento de
pessoas, em carater voluntdrio, com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de
substancias psicoativas, caracterizadas como comunidades terapéuticas.

As clinicas especializadas em dependéncia quimica, por sua vez, sao unidades de
saude de natureza médica, que realizam a internagdo de pessoas que fazem o uso nocivo de
alcool e outras drogas. A internagdo pode ser voluntaria ou involuntéria (sem o consentimento
do paciente), formalizada apds decisdo médica, baseada em avaliagdo prévia sobre o tipo de
droga utilizada, o padrdo de uso e a impossibilidade de se utilizar as demais alternativas
terapéuticas.

Por se tratar de estabelecimento de natureza médico-clinico-hospitalar, a previsdo
legal ¢ abrangente, sendo necessdrio observar normas gerais e especificas de saude, que
dispdem sobre a estrutura fisica adequada, os protocolos técnicos predefinidos que regem as
situagdes de internagdo e o quadro obrigatdrio de pessoal com profissionais da area de satude.
Assim, devem contar com responsabilidade técnica médica e, do ponto de vista sanitario, sao
reguladas por todas as normas pertinentes aos servigos de saude (por exemplo, as RDC n°
50/2002, 63/2011, 36/2013 ¢ 222/2018 da ANVISA'").

O Parecer n° 8/2021 do Conselho Federal de Medicina — CFM!"' dispde sobre os
requisitos fundamentais para funcionamento, atendimento, internagao e evolugdo dos internos,
diante do tratamento oferecido em clinicas especializadas em dependéncia quimica.

Quanto a forma de ingresso, a admissao em comunidade terapéutica ocorre de
forma voluntiria e mediante avaliacdo diagnostica prévia emitida pela rede de satde

" Disponivel em: https://cao.mm)e.mp.br/saude/material-de-aDoio.

¥ Disponivel em: https: ms.saude.gov.br/by is/anvisa/2011/res0029 30 06 _2011.html.
’ Dlspomvel em:

/2016/res -n- 1 19 8-2015.pdf.

1% Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/legislacao.

"' Disponivel em: https:/sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2021/8.
CAO SAUDE

Avenida Visconde de Suassuna, 99, Sala B-15 — Boa Vista — Recife/PE — CEP: 50050-540
Fone: (81) 9.9230-5937



https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2021/8
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/legislacao
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atos-do-conad-1/2016/res-n-1-19-8-2015.pdf
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atos-do-conad-1/2016/res-n-1-19-8-2015.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0029_30_06_2011.html
https://cao.mppe.mp.br/saude/material-de-apoio

?gﬁL‘\CO;D\E

WINSTEG,
0ongn¥™

CAO SAUDE
CENTRO DE APOIO OPERACIONAL AS PROMOTORIAS DE JUSTICA — DEFESA DA SAUDE

(hospitais, ambulatérios, CAPS, clinicas, entre outros) ou profissional habilitado, com o
objetivo de verificar as condi¢des de satide do usudrio, ndo sendo permitida a admissdo e
permanéncia de pessoas com comprometimento bioldgico ou psiquico graves, que necessitem
de assisténcia médica e hospitalar continua. J4 a admissdo em clinicas especializadas em
dependéncia quimica se da por meio de internacdo, voluntaria ou involuntaria, com a
necessidade de prévia decisdo médica.

Em relagdo ao tempo de permanéncia, o acolhimento em comunidades
terapéuticas e a permanéncia no programa ocorrem por iniciativa do individuo,
voluntariamente, o qual pode interromper o acolhimento a qualquer momento. No ato da
admissdo, deve ficar expresso ¢ formalizado por escrito que a permanéncia no programa ¢
exclusivamente voluntaria. Além disso, o periodo de acolhimento ndo pode exceder a 12
meses, podendo o tempo de assisténcia efetiva ser fracionado dentro do periodo de 24 meses.

A internag¢do realizada em Clinicas Especializadas em Dependéncia Quimica,
segundo o art. 23-A da Lei n° 11.343/2006, pode ocorrer de forma voluntaria ou involuntéria,
pelo periodo necessario a desintoxicagdo, sendo a involuntaria com prazo maximo de 90
(noventa) dias, e o término determinado pelo médico responsavel.

Sintetizando as principais distingdes entre comunidade terapéutica e clinica
especializada em dependéncia quimica, apresenta-se quadro retirado da Nota Técnica n°
05/2024 do Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e
Drogas - Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome'?

COMUNIDADE TERAPEUTICA CLINICA ESPECIALIZADA EM DEPENDENCIA QUiMICA
Ingresso e permanéncia exclusivamente voluntarios Ingresso e permanéncia: voluntario, involuntario e compulsério
Ambiente residencial Ambiente médico-clinico-hospitalar
Atendimento psicossocial Tratamento medicamentoso com possiveis comorbidades
) . o ) ) i . .| Equipe multidisciplinar de satde, profissionais obrigatoriamente da area
Equipe multidisciplinar, profissionais ndo precisam ser exclusivamente da area da salde da satde
Acolhimento extra-hospitalar Internagdo médica em ambiente hospitalar
Médico autoriza Médico prescreve

Vedacdo de acolhimento de pessoas com comprometimento bioldgico ou psicoldgico de
natureza grave, que merecam atengdo meédico-hospitalar continua ou de emergéncia,
caso em que deverao ser encaminhadas a rede de satde.

0 acolhimento ndo podera exceder o limite de 12 (doze) meses, no periodo de 24 (vinte| Prazo de internagdo involuntaria prescrita no maximo de 90 (noventa)

Internagdo de pessoas com necessidade de acompanhamento médico-
profissional ininterrupto

e quatro) meses dias
RDC ne 29/2011 - ANVISA RDC n2 50/2002 - ANVISA & denmga;sglrgsoc;l;goes referidas na Nota Técnica
Parecer n2 9/2015 - CFM Parecer n¢ 8/2021 - CFM
Art, 26 - A da Lein? 11,343/2006 Art. 23 - Ada Lei n? 11,343/2006
CNAE - Cadastro Nacional de Atividade Econdmica 87.20-4-99 - atividades de assisténcia| CNAE - Cadastro Nacional de Atividade Econdmica 86.10-1-01 - atividades
psicossocial e a saude, portadores de distdrbios psiquicos, deficiéncia mental de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades de
e dependéncia quimica e grupos similares ndo especificados anteriormente atendimento de urgéncias.
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude 83 CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude: : TIPO 07-006

Participante da Politica Nacional de Saude, converge com a Politica

S )
Resolugdo n? 01/2015 - CONAD Nacional Sobre Drogas.

3. Requisitos para o funcionamento de clinicas psiquiatricas

Para o funcionamento de uma clinica psiquidtrica, € necessario o atendimento de

12 Disponivel em:
https //WWW.ZOV. br/mds/pt br/noticias-e- conteudos/desenvolwmento somal/notlclas desenvolv1ment0 5001al/mds

-deDendenma quimica/copy_of SEI MC16070406N0taTecn1ca5 pdf.
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uma série de requisitos legais e regulamentares, que abrangem desde a estrutura fisica e
recursos humanos até os procedimentos e protocolos de atendimento.

Entre os principais requisitos, destacam-se os seguintes pontos: 1) Estrutura fisica:
As instalagdes devem ser adequadas para o atendimento psiquiatrico, garantindo a seguranca,
o conforto e a privacidade dos pacientes. E necessario dispor de consultorios, salas de
atendimento em grupo, areas de convivéncia e, se houver internagdo, quartos adequados. 2)
Recursos humanos: deve contar com equipe multidisciplinar composta por médicos
psiquiatras, psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e outros
profissionais de saide mental, conforme a complexidade dos servigos oferecidos. 3)
Documentagdo: deve possuir alvard de funcionamento, registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM) e demais licengas e autorizacdes exigidas pelos 6rgdos competentes. 4)
Protocolos de atendimento: deve seguir protocolos de atendimento baseados em evidéncias
cientificas e nas diretrizes do Ministério da Satde, garantindo a qualidade e a seguranga dos
servigos prestados. 5) Direitos dos pacientes: deve garantir o respeito aos direitos dos
pacientes, incluindo o direito a informacdo, a privacidade, a autonomia e ao tratamento
humanizado.

Do ponto de vista sanitario, as principais normas de observancia das clinicas
psiquidtricas consistem nas seguintes'*:

° RDC 50/2002 - Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboracao
e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

° RDC 63/2011 - Dispde sobre os requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para
os Servigos de Saude;

° RDC 06/2012 - Dispde sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as Unidades
de Processamento de Roupas de Servigos de Saude e da outras providéncias;

° RDC 222/2018 - Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de

Servigos de Saude.

A Portaria GM/MS n° 251, de 31 de janeiro de 2002, estabelece diretrizes e
normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos,
define e estrutura a porta de entrada para as internagdes psiquiatricas na rede do SUS e da
outras providéncias.

A Portaria GM/MS n° 148, de 31 de janeiro de 2012'5, por sua vez, define as
normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial,
e institui incentivos financeiros de investimento e de custeio.

Os art. 5° e 6° da Portaria n® 148/2012 disciplinam os requisitos para a estrutura
fisica do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso abusivo de drogas:

Art. 5° A estrutura fisica do Servigo Hospitalar de Referéncia para ateng@o a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas observara os seguintes requisitos:

I - iluminacao e ventilacdo adequadas, permitindo que os atendimentos sejam desenvolvidos
com conforto, privacidade, quando necessario, organizagdo e seguranga;

II - em instalagdes hospitalares de arquitetura vertical, o Servico Hospitalar de Referéncia

'3 Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/legislacao.

' Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anexo_legis.pdf.
' Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0148 31 01 2012.html.
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para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satude
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas deve ficar o mais préximo possivel do
andar térreo, facilitando o trénsito e reduzindo os riscos aos usuarios do servigo, e
possibilitando a integracao de pequena area livre para atividades;

IIT - busca da compatibilizagdo entre espacos hospitalares concebidos, de acordo com a
economia espacial utilizada pela arquitetura hospitalar, e o uso desses mesmos espagos de
acordo com a dindmica da atengdo psicossocial, em uma logica na qual a humanizagdo do
cuidado e a convivéncia se apresentem como favorecedores do processo terapéutico; e

IV - observancia dos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor,
especialmente:

a) RDC ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para Planejamento, Prorrogacdo, Elaboracdo e Avaliagdo de Projetos Fisicos de
Estabelecimentos de Assisténcia a Satide, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA);

b) RDC ANVISA n° 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento para os servicos de satde; e

¢) Resolugdo n° 5, de 5 de agosto de 1993, do CONAMA (Conselho Nacional de Meio
Ambiente).

Art. 6° A configuracdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para aten¢do a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas observara os seguintes parametros:

I - no caso de até 10 (dez) leitos implantados, o Servigo Hospitalar de Referéncia para
atenc¢do a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas podera funcionar em:

a) leitos de clinica médica qualificados para o atendimento destinado a pessoas adultas em
sofrimento ou transtorno mental ¢ com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas; ou

b) leitos de pediatria qualificados para o atendimento destinado a criangas e adolescentes em
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas;

II - no caso de mais de 10 (dez) leitos implantados, o Servico Hospitalar de Referéncia para
atenc@o a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas funcionard em enfermaria especializada destinada ao
atendimento de pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de alcool, crack e outras drogas.

Paragrafo tinico. Os leitos de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas destinados ao atendimento
de criangas e adolescentes deverdo estar sempre localizados em espago proprio,
resguardando-se o direito & permanéncia de acompanhante em tempo integral.

Ja o art. 7° da referida norma define os profissionais integrantes da Equipe Técnica
Multiprofissional responsavel pela assisténcia aos usuarios:

Art. 7° A definicdo da equipe técnica multiprofissional responséavel pelo Servico Hospitalar
de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de satde decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas observara a
gradagdo do ntimero de leitos implantados, na seguintes proporgao:

I - para o cuidado de até 4 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 1 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem por turno;

b) 1 (um) profissional de satde mental de nivel superior; e

¢) 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos;

II - para o cuidado de 5 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 2 (dois) profissionais de satide mental de nivel superior; e

¢) 1 (um) médico clinico responséavel pelos leitos;

IIT - para o cuidado de 11 a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;
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¢) 2 (dois) profissionais de saide mental de nivel superior; e

¢) 1 (um) médico, preferencialmente psiquiatra, responsavel pelos leitos.

IV - para o cuidado de 21 a 30 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
a) 6 (seis) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

¢) 3 (trés) profissionais de saude mental de nivel superior;

d) 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos; e

e) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos.

E de fundamental importancia, ainda, a observancia da Resolu¢do do Conselho
Federal de Medicina (CFM) n° 2057/2013'¢, que “Consolida as diversas resolu¢des da area da
Psiquiatria e reitera os principios universais de prote¢do ao ser humano, a defesa do ato
médico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos de seguranga para os estabelecimentos
hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo também o modelo
de anamnese ¢ roteiro pericial em psiquiatria”.

Segundo o art. 11 da citada Resolugdo do CFM, exige-se, nos estabelecimentos
que prestam assisténcia em regime de internacdo, a presenca de profissional médico
plantonista durante todo o periodo de funcionamento do servico:

Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia psiquiatrica sob regime de internago
(turno, dia ou integral) deve oferecer as seguintes condigdes especificas para o exercicio da
Medicina:

1. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em niimero
adequado a capacidade de vagas da institui¢ao.

I. Pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
obrigagdes assistenciais.

II1. Equipamento diagnostico e terapéutico.

IV. Assisténcia médica permanente (durante todo o periodo em que estiver aberto a
assisténcia); e

V. Tratamento regular e abrangente, incluindo fornecimento de medicagao.

A observancia das normas legais para funcionamento de clinicas psiquiatricas ¢

essencial na busca pelo melhor tratamento e pela protecdo dos direitos dos pacientes,
garantindo padrdes minimos de funcionamento e responsabilidade institucional e profissional.

4. Sugestio de atuacio ministerial na fiscalizacdo das internacdes psiquiatricas
involuntarias

A fiscalizagdao das internagdes psiquiatricas involuntarias pelo Ministério Publico
encontra previsdo legal nas Leis n° 10.216/2001 e 11.343/06, além de ser regulamentada pela
Portaria de Consolidagio GM/MS n° 3/2017 do Ministério da Saude'’. A Portaria de
Consolidagdo n° 3/2017 determina que os estabelecimentos de saude, integrantes ou nao do
Sistema Unico de Saude, notifiquem as internagdes psiquiatricas involuntarias ao Ministério
Publico Estadual e a Comissdo Revisora das Internagdes Psiquiatricas Involuntarias.

Em Pernambuco, a Comissdo Estadual Revisora de Internacdes Psiquiétricas
Involuntarias (CIPI/PE) foi instituida pela Portaria SES/PE n° 820/2019", pela Gestdo
Estadual do Sistema Unico de Saude, através da Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco

' Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2013/2057.

'7 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017ARQUIVO.html.
18 Disponivel em:
https://diariooficial.cepe.com.br/diariooficialweb/#/visualizar-jornal?dataPublicacao=09-11-2019&diario=MQ%3
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(SES/PE), em convénio com o Ministério Publico de Pernambuco (CAO Satde MPPE). A
referida Comissdo ¢ composta por representantes da propria gestdo estadual, de conselhos
profissionais, do controle social e da sociedade civil organizada, tendo por fun¢do analisar as
comunicagdes de internagdes involuntarias que chegam ao Ministério Publico, colaborando
com a institui¢ao na fiscalizagdo das internagdes psiquiatricas.

Segundo o art. 3° da Portaria SES/PE n° 820/2019, a Comissdo Estadual Revisora
das Internacdes Psiquiatricas Involuntarias (CIPI) tem como finalidade o monitoramento e/ou
revisdo das internagdes psiquidtricas involuntarias e/ou voluntdrias que se tornarem
involuntarias, podendo, para esse fim: solicitar, dentre outros documentos que entender
necessarios, informacgdes complementares ao autor do laudo e a dire¢do do estabelecimento,
bem como realizar entrevistas com o internado, seus familiares ou quem mais julgar
conveniente, podendo autorizar outros especialistas a examinar o internado, com vistas a
oferecerem parecer escrito.

Ademais, o art. 4° da citada Portaria dispde que os estabelecimentos de saude,
integrantes ou ndo do Sistema Unico de Saude (SUS), comunicario o Ministério Ptblico de
Pernambuco (MPPE) do local das internagdes e a Comissdo Estadual Revisora das Internagdes
Psiquiatricas Involuntarias (CIPI), no prazo de até 72 horas, todas as internac¢des involuntérias
ou voluntirias que se tornarem involuntarias, por meio do Termo de Comunicacdo de

Internacdo Involuntaria (TCII), devendo ser observados os requisitos contidos na Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 3/2017.

Ja de acordo com os arts. 69 ¢ 74 da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3/2017,
cabe ao Promotor de Justica da Comarca onde se situa o estabelecimento de satude receber as
comunicagdes de internagdes/altas  psiquidtricas, podendo solicitar informagdes
complementares ao autor do laudo e a direcdo do estabelecimento, bem como realizar
entrevistas com o internado, seus familiares ou quem mais julgar conveniente, podendo
autorizar outros especialistas a examinar o internado, com vistas a oferecer parecer escrito.

Para além da fiscalizagdo das internagdes psiquiatricas em si, os membros do
Ministério Publico podem fiscalizar as clinicas onde ocorrem essas internagdes, para fins de
averiguar, entre outros pontos, a regularidade do servico, a presenca dos profissionais
necessarios, a infraestrutura do estabelecimento, a observancia das normas sanitarias, além do
respeito aos direitos e garantias dos usuarios.

Para fins de fiscalizar a regularidade dos servigos prestados pelas clinicas
psiquiatricas, sugere-se atuacdo no sentido de verificar a observancia dos seguintes pontos,
retirados do Relatorio de Inspe¢do Nacional de Hospitais Psiquiatricos (2020)", agdo
interinstitucional organizada pelo Mecanismo Nacional de Prevengcdo ¢ Combate a Tortura
(MNPCT), pelo Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), pelo Ministério Publico
do Trabalho (MPT) e pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP):

* Verificar e analisar as condigdes de privagdo de liberdade das pessoas internadas em
hospitais psiquiatricos, sobretudo a existéncia de violagdo de direitos;

* Avaliar a qualidade assistencial, a infraestrutura e os insumos basicos disponibilizados as
pessoas internadas;

» Examinar os aspectos institucionais, tais como: a existéncia de Projeto Técnico
Institucional (PTI), identificacdo das modalidades de internacdo atendidas, diversificagdo de
estratégias terapéuticas e a construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), agdes
para garantia dos direitos sociais (documentacdo, beneficio, etc.) e para a

1 Disponivel em: httt)s://site.cfp.or,q.br/wt)—content/uploads{20l9/ 12/Relatorio_Inspecao_HospPsiqg.pdf.
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desinstitucionalizacdo das pessoas internadas na condi¢do de longa permanéncia, articulagio
com os demais servigos da rede de satde e intersetorial, visando a permanente reinsercao
social e comunitaria;

* Analisar as condi¢gdes de trabalho e a composicdo das equipes de saude no tocante a
diversidade de categorias e ao quantitativo de profissionais;

* Examinar a utilizagdo de medidas de carater disciplinar no cotidiano institucional,
abrangendo: praticas de castigo, espacos de confinamento e isolamento, realizagdo de
revista intima ou vexatdria, uso de medicagdo excessiva e aplicacdo de contengdo mecanica;
* Verificar o tratamento dado a: criangas e adolescentes, mulheres, negros, pessoas idosa ¢
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Transgéneros ¢ Intersexos (LGBTI).

Assim, sugere-se as Promotorias de Justica com atribuicdo em saude que, de
forma espontanea ou provocada, em procedimentos relacionados a clinicas psiquiatricas,
oficiem aos orgdos de fiscalizagdo, a exemplo da Vigilancia Sanitdria municipal, dos
Conselhos Regionais de Medicina, de Enfermagem, de Psicologia e de Farmacia, além da
Geréncia de Saude Mental do Municipio, para que, no ambito de suas atribuigdes, promovam
fiscalizacdes e encaminhem relatorios acerca das condigdes de funcionamento do
estabelecimento.

Também ¢ possivel que a propria Promotoria de Justica realize inspe¢des nos
estabelecimentos, acompanhada dos 6rgdos de fiscalizagdo acima mencionados, buscando
examinar os seguintes aspectos: (i) as condigOes estruturais e sanitarias dos espagos fisicos
(RDC’s 50/2002 e 63/2011 da ANVISA); (ii) a composicao das equipes profissionais; (iii) a
regularidade dos registros das ocorréncias nos prontuarios; (iv) o asseguramento dos direitos
dos pacientes, como preconiza a Lei n° 10.216/2001; (v) a ocorréncia de eventuais situagdes
de violacao de direitos, tratamento cruel, desumano e degradante ou indicios de tortura; (vi) a
devida elaboracdo de Projeto Técnico Institucional (PTI) e de Projeto Terapéutico Singular
(PTS) dos pacientes; e (vii) o adequado encaminhamento das pessoas internadas apds a alta
hospitalar.

Como modelo de atuacdo, segue anexo a presente Nota Técnica modelo adaptado
do roteiro de inspe¢do elaborado pelo Centro de Apoio Operacional das Promotorias de
Justica de Protecdo a Saude Publica do Ministério Publico do Parana (MPPR)®.

E de fundamental importancia verificar a existéncia de Projeto Terapéutico
Singular (PTS) para cada usudrio, instrumento que contempla um conjunto de objetivos e
acoes estabelecidos e executados pela equipe multiprofissional para a recuperagao do paciente,
desde a admissdo até a alta, além de dispor sobre a existéncia de um fluxo de encaminhamento
da pessoa, ap0s a alta hospitalar, para a continuidade do tratamento em territorio.

Eventuais irregularidades ou auséncia de PTS, dispondo, em especial, sobre o
encaminhamento apos a alta hospitalar, podem ser indicativas de falhas na Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), pois cada municipio deve dispor de servigos terapéuticos destinados a
receber os pacientes do componente hospitalar e garantir a continuidade do tratamento em
liberdade no territorio.

E essencial, ainda, a realizacio de entrevistas com usuarios/as dos servi¢os para
questionamentos acerca da assisténcia prestada e das condigdes de funcionamento do
estabelecimento, de preferéncia sem que profissionais da unidade estejam proximos ou
possam ouvir a conversa, para fins de evitar eventual constrangimento por comunicagdo de

20 Disponivel em:

https:/site.mppr.mp.br/sites/hotsites/arquivos_restritos/files/migrados/File/oficios/Oficios circulares 2021/Ofici
o_Circular_15 2021/ANEXO of circ 15 2021 roteiro_inspecao_hospitais_psiquiatricos_6-5-2021.0dt.
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fato que venha a desagradar os responsaveis pela clinica.

Para além do acompanhamento das internagdes involuntarias e das inspecdes ¢
visitas nas clinicas, o Ministério Publico atua na fiscalizacdo de dentincias de irregularidades,
maus-tratos, negligéncia, internacdes irregulares e outras violagdes de direitos de pacientes,
encaminhadas por familiares, pelos proprios usudrios, por 6rgaos de fiscalizacdo e controle e
por organizacgdes da sociedade civil.

Nesse ponto, deve ser dada especial atengdo as seguintes praticas violadoras de
direitos de instituigdes que promovem internagdes psiquiatricas: a aplicacdo de abusos e
castigos fisicos como forma de disciplina; a submissdo de pacientes a jornadas de trabalho
para a manutencao da propria clinica, sob a justificativa de "laborterapia", sem remuneragao e
com carater punitivo; a restri¢do de contato com familiares e com o mundo externo, a exemplo
da proibi¢ao ou dificuldade de acesso a visitas e telefonemas, isolando a pessoa de sua rede de
apoio; o uso excessivo de medicacdo e de contengdo fisica de forma indiscriminada;
desrespeito a liberdade religiosa, com a obrigatoriedade de participagdo em eventos de carater
religioso mesmo sem a concordancia do(a) paciente.

Havendo suspeita da pratica de crime, sugere-se oficiar a Policia Civil e
encaminhar o caso a Promotoria de Justi¢ga com atribui¢do criminal para atuagao no feito.

Assim, caso constatadas quaisquer irregularidades, é possivel a atuacgdo
extrajudicial dos membros do Ministério Publico, mediante expedicao de oficios requisitorios
e de recomendacdes, realizacdes de audiéncias e celebracdo de Termos de Ajustamento de
Conduta (TAC) com as unidades de saude para fins de correcdo de irregularidades e
implementagdo de melhorias.

Para além da seara extrajudicial, ¢ cabivel o ajuizamento de acdes civis publicas
para fins de tutelar os direitos coletivos e individuais homogéneos dos pacientes violados,
buscando a interdicdo ou fechamento do estabelecimento irregular, sem prejuizo da
responsabiliza¢do das clinicas por eventuais danos e a determinagdo de obrigagdes de fazer ou
nao fazer.

Pelo exposto, ¢ possivel concluir que a atuagdo das Promotorias de Justica na
fiscalizacdo das clinicas psiquiatricas deve buscar, primordialmente: a) garantir o respeito a
dignidade da pessoa humana e aos direitos fundamentais dos/as pacientes, incluindo o direito a
liberdade, ao tratamento humanizado ¢ individualizado, a informagao, ao consentimento livre
e esclarecido, e a protecdo contra qualquer forma de abuso ou exploragdo; b) assegurar a
qualidade e a adequagdo da estrutura fisica e sanitdria ¢ dos servicos de saude mental
prestados pelas clinicas; c) prevenir e reprimir irregularidades e violagdes de direitos no
ambito das internacdes e do tratamento psiquiatrico, € d) monitorar o cumprimento da
legislacdo e das politicas publicas de saude mental, atuando no sentido de assegurar que o
cuidado em satde mental seja sinonimo de liberdade e promocao da cidadania.

Recife, 03 de junho de 2025.

HELENA CAPELA GOMES  Assinado de forma digital por HELENA
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Coordenadora do CAO Saude
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ANEXO: ROTEIRO DE VISTORIA EM ESTABELECIMENTOS INTERNADORES
DE PACIENTES PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS (MPPR)

1. Estabelecimento (dados gerais)

Nome:

CNPJ:

Natureza:

oPrivada oPublica  oFilantropica

Atividade economica principal:
CNES

Tipo de estabelecimento

oHospital Psiquiatrico/Clinica Psiquiatrica OAla psiquiatrica em hospital geral

Endereco:

Telefone:

2. Estabelecimento (corpo diretor)

Diretor técnico/clinico:

CRM n®

Diretor administrativo:

CRM n®

Enfermeiro responsavel técnico

COREN n°

3. Participantes da inspecio no

dia da visita

Data e hora da visita

Cargo e nome completo de cada
representante do
estabelecimento.

Participantes pelo MP

Participantes pelo CRM

Participantes pelo CRP

Participantes pelo COREN

Participantes pela Vigilancia
Sanitaria Municipal

Outra instituigao

4. Estabelecimento (caracterizaciao do servico)

Tipos de atendimentos

*oSUS  * oConvénio * oDesembolso direto

CAO SAUDE
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N de leitos (total)*
umero de leitos (total) Tipo de Leito/ SUS Nao SUS

modalidade da
internacao

Transtorno mental

Alcool e drogas

Adultos

Criancgas/adolescentes

Idosos

Numero de pacientes |Internagao integral:

atualmente . .
Hospital Dia:

Ambulatorial:

Numero de leitos ocupados

atualmente Tipo de Leito/ SUS Nio SUS

modalidade da

internacao

Transtorno mental

Alcool e drogas

Adultos

Criangas/adolescentes

Idosos

Tempo médio de internagdo Transtorno mental dias
Alcool e drogas dias

5. Verificar a existéncia dos seguintes documentos:

1. | Licenca sanitaria

2. | Alvara de funcionamento

3. | Regimento interno

4. |Normas e rotinas do servico

5. | Atas de reunido da Comissio de Etica®® — iltimo més (solicitar cépia)

6. | Atas de reunido da Comissdo de Revisdo de Prontuarios® — ultimo més (solicitar copia)

2Fazer comparativo com o numero de leitos cadastrados no CNES (acesso rapido, consultas, estabelecimentos), disponivel em:
http://cnes.datasus.gov.br/

2A Resolugdo CFM n° 2.152/2016 estabelece normas de organizagdo, funcionamento, elei¢io ¢ competéncias das Comissdes de
Etica Médica dos estabelecimentos de saude.

ZA Resolugdo CFM n°® 1.638/2002, define o prontuario médico e torna obrigatoria a criagio da Comissio de Revisdo de Prontudrios
nas institui¢des de saude.

CAO SAUDE
Avenida Visconde de Suassuna, 99, Sala B-15 — Boa Vista — Recife/PE — CEP: 50050-540
Fone: (81) 9.9230-5937
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7. | Protocolo de contengdo mecanica/quimica

8. |Escalas de servigos de médicos psiquiatras, clinicos e plantonistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem. (solicitar copia)

9. |Comprovante de inscrigdo de responsavel técnico junto ao CRM

10. |Regimento interno da Comissio de Etica Médica e regimento interno da Comissio de Revisio de
Prontuarios

6. Direitos dos pacientes

A instituicdo cientifica os pacientes dos direitos do art. 2°, da Lein. 10.216/01?
*0Sim *oNao

Em caso positivo, de que forma?
* oCartaz * oRegistro no prontuario * oOutra forma (descreva abaixo)

Ha canais de comunicagdo que permitam aos usudrios expressarem ¢ terem atendidas suas reclamagdes, sugestoes e
solicitagdes?
oSim *oNao

E disponibilizado aos pacientes e familiares documento contendo as regras referentes a visitagao?
oSim *oNao

7. Corpo técnico

Ha prestacao de servigos pelos seguintes profissionais:

- médico psiquiatra o*Sim  *oNao Quantos?
- médico plantonista 24 horas? *0oSim  *oNao Quantos?
- enfermeiro plantonista 24 horas? *oSim o*Nao Quantos?
- assistente social. *oSim *oNao Quantos?
- terapeuta ocupacional. o*Sim o*Nao Quantos?
- psicologo. *0Sim  0*Nao Quantos?
- nutricionista(s)? 0*Sim o*Nao Quantos?
- farmaceéutico(s)? 0*Sim *oNao Quantos?

Justifique caso tenha respondido néo para alguma das questdes acima.

Ha clinico geral para atendimento dos pacientes quanto as demais necessidades de saude?
*0Sim *oNao Quantos?

Qual a periodicidade desse atendimento?

Isso é documentado nos prontuarios?
*oSim 0*Nao. Neste caso, por qué?

Qual a propor¢do de médicos (psiquiatras / plantonistas / clinicos) por pacientes, segundo o turno de trabalho?

CAO SAUDE
Avenida Visconde de Suassuna, 99, Sala B-15 — Boa Vista — Recife/PE — CEP: 50050-540
Fone: (81) 9.9230-5937
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7. Corpo técnico

Qual a proporgdo de enfermeiros, técnicos de enfermagem ou auxiliares de enfermagem por pacientes, segundo o
turno de trabalho?

Ha assisténcia médica a intercorréncias clinicas de urgéncia e/ou emergéncia?
*0Sim o*Nao

Como ¢ documentado nos prontuarios?

A equipe considera a quantidade de profissionais suficiente para atender a demanda?
*0Sim  *oNao. Neste caso, por qué?

O servico oferece ou exige capacitacdo continuada (em atencao psicossocial) para o atendimento dos pacientes?
* 1 * 3
oSim oNao

8. Espacos para atendimentos

Ha sala para atendimento psicologico?
*oPrivativa  *oCompartilhada com outro profissional.

No caso de ser compartilhada, garante a privacidade do atendimento.
*0Sim  o*Nao

Ha sala para atendimento de terapeuta ocupacional?
* gPrivativa * oCompartilhada com outro profissional.

No caso de ser compartilhada, garante a privacidade do atendimento.
*0oSim o *Nao

Haé sala para atendimento de fisioterapeuta?
* gPrivativa  * oCompartilhada com outro profissional.

No caso de ser compartilhada, garante a privacidade do atendimento.
*0Sim *oNao

Ha sala para atendimento de assistente social?
* oPrivativa * oCompartilhada com outro profissional.

No caso de ser compartilhada, garante a privacidade do atendimento.
*0Sim  o*Nao

No caso de se tratar exclusivamente de hospitais e/ou clinicas psiquiatricas (ndo em caso de alas psiquiatricas em
hospitais gerais), ha enfermaria para intercorréncias clinicas*?
*oSim  oNao

#Prevé o Anexo XXV, da Portaria de Consolidagdo n° 5/2017, item 2.5 que “O hospital psiquidtrico especializado devera destinar 1
enfermaria para intercorréncias clinicas, com um minimo de 6m2/leito ¢ niumero de leitos igual a 1/50 do total do hospital, com
camas ‘Fowler’, oxigénio, aspirador de secrecao, vaporizador, nebulizador e bandeja ou carro de parada, e ainda: (...)”.
CAO SAUDE
Avenida Visconde de Suassuna, 99, Sala B-15 — Boa Vista — Recife/PE — CEP: 50050-540
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8. Espacos para atendimentos

Em caso positivo:
(1) quantos leitos?

(i1) possui camas “fowler”? *oSim  o*Nao
(iii) possui oxigénio? o*Sim  0*Nao
(iv) possui aspirador de secre¢ao? *0Sim  *oNao

(v) possui vaporizador? 0*Sim *oNao
(vi) possui nebulizador? 0*Sim *oONao

(vii) possui bandeja ou carro de parada? *oSim  o0*Nao

9. Farmacia

Ha funcionamento ininterrupto da farmacia *0Sim *oNao

Em caso negativo, como se faz a dispensagio de farmacos quando a farméacia esta fechada?

10. Projeto terapéutico®

O projeto terapéutico contempla a avaliagdo do paciente em seus aspectos médico, psicologico e social?*

*oSim  0*Nao

De que forma ocorre?

E elaborado Projeto Terapéutico Individualizado/Projeto Terapéutico Singular®’?
oSim  o0*Nao

O PTI contempla avaliacdo médico-psicologica e social; garantia do atendimento didrio ao paciente por, no minimo,
um membro da equipe multiprofissional; atendimento individual; atendimento grupal e preparacao do paciente para a
alta hospitalar??®
oSim  o0*Nao

A familia é orientada sobre o diagndstico, o programa de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento?
oSim  o*Nao

#Segundo a Portaria de Consolidagdo n® 5/17, Anexo XXV, item 2.3, alinea “f o projeto terapéutico da instituigao é definido como o
conjunto de objetivos e agdes, estabelecidos e executados pela equipe multiprofissional, voltados para a recuperacdo do paciente,
desde a admissdo até a alta. Inclui o desenvolvimento de programas especificos e interdisciplinares, adequados a caracteristica da
clientela, e compatibiliza a proposta de tratamento com a necessidade de cada usuario e de sua familia. Envolve, ainda, a existéncia
de um sistema de referéncia e contrarreferéncia que permite o encaminhamento do paciente apds a alta, para a continuidade do
tratamento. Representa, enfim, a existéncia de uma filosofia que norteia e permeia todo o trabalho institucional, imprimindo
qualidade a assisténcia prestada. O referido projeto devera ser apresentado por escrito.
*De acordo com a Portaria de Consolidagdo n° 5/17, Anexo XXV, item 2.3, alinea “a” os hospitais devem ofertar aos pacientes
avaliacdo médico-psicoldgica e social.
Convém esclarecer que a PRC n°® 3/17, Anexo V, art. 5°, inciso V, indica como um dos componentes da Rede de Atencéo Psicossocial
a atenc¢do hospitalar por meio de leitos de psiquiatria em hospital geral ou servigo hospitalar de referéncia. No mesmo instrumento,
no art. 10, inciso II, dispde que deve ser oferecida retaguarda clinica por meio de internacdes de curta duragdo, com equipe
multiprofissional e sempre acolhendo os pacientes em articulagdo com os CAPS e outros servigos da Rede de Atengdo Psicossocial
para construcdo do Projeto Terapéutico Singular.
20 Projeto Terapéutico Singular (PTS) ou individualizado esta previsto na Portaria de Consolidagdo (PRC) n° 3/2017, Anexo V
(Rede de Atengado Psicossocial — RAPS), art.10, inciso III ¢ no art. 54, inciso III. Esta também previsto na Portaria de Consolida¢ao
(PRC) n° 5, Anexo XXV, item 2.3, alinea “f”.
BPRC n° 5, ANEXO XXV, item 2.3, “f.

CAO SAUDE
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Como isso ocorre (grupo terapéutico, tratamento/orientagdo familiar, etc)?%

Ha atendimento diario ao paciente de, pelo menos, um profissional de saude?
*0Sim *oNao

O atendimento dirio é documentado ou ndo nos prontuarios?*

*0Sim *oNao

E prestado ao paciente atendimento medicamentoso, psicoterapia terapia ocupacional, dentre outros, conforme o PTS
(projeto terapéutico singular/individual)?*!
*0Sim o*Nao

Analisar, se possivel, alguns PTS por amostragem.

Ha atendimento multidisciplinar grupal?*?
*0Sim *oNao

Indique quais atendimentos sdo realizados e em qual a periodicidade que ocorrem.

Ocorre a integragdo entre as equipes da AB (UBS e ESF), CAPS de origem dos pacientes, familiares® e
hospital/clinica para a elaborag@o do Projeto Terapéutico Singular/Individual do enfermo?

*0Sim *oNao

Como? Por quais profissionais?

Isso se registra no prontuario?

*0Sim 0*Nao

Pacientes de longa permanéncia®

Ha pacientes considerados de longa permanéncia internados no estabelecimento?*® *0Sim 0*Nao

Nesses casos, ¢ desenvolvido projeto terapéutico especifico? *0Sim  *oNao

Em caso positivo, relacione-os indicando a data de internagdo e os motivos para continuar internado(s).

YA PRC n° 5/2017, Anexo XXV, item 2.3, “h”, prevé a participagdo da familia no tratamento, com a adogdo de medidas tais como:
orientacdo sobre o diagnostico, o programa de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento.

Segundo PRC n° 5/2017, Anexo XXV, item 2.3, “b”, tais servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade individual: a
garantia do atendimento didrio ao paciente por, no minimo, um membro da equipe multiprofissional, de acordo com o projeto
terapéutico individual.

3!Segundo PRC n° 5/2017, Anexo XXV, item 2.3, “c”, assegura ao usudrio o direito a atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapia terapia ocupacional, dentre outros)

32A PRC n° 5/2017, Anexo XXV, item 2.3, “d”, prevé a oferta de atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo,
atividades socioterapicas) aos pacientes.

3A familia deve ser orientada sobre o diagnostico, o programa de tratamento, a alta hospitalar ¢ a continuidade do tratamento,
conforme disposto na PRC n° 5/2017, Anexo XXV, item 2.3, “i”.

*Considerados aqueles com mais de um ano ininterrupto de internagfio, como prevé a alinea “g”, do item 2.3, do Anexo XXV, da
PRC n° 5/2017.

*Prevé a alinea “g”, do item 2.3, do Anexo XXV, da PRC n° 5/2017, a necessidade de desenvolvimento de projeto terapéutico
especifico para pacientes de longa permanéncia. O projeto deve conter a preparagdo para o retorno a propria moradia ou a servigos
residenciais terapéuticos, ou a outra forma de insercdo domiciliar.

CAO SAUDE
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Quais as providéncias adotadas pela instituicdo para a alta de tais pacientes?

Em caso de ndo adogdo dessas diligéncias, quais as razdes para tanto?

Ha busca ativa de familiares e/ou responsaveis legais/curadores? *0Sim *oNao
Em caso de resposta negativa, justifique.

Pacientes com deficiéncia fisica e mental grave e grande dependéncia

Sao desenvolvidos projetos terapéuticos especificos para pacientes com deficiéncia fisica e mental grave e grande

dependéncia?’

11. Prontuario®’

Como se da o registro e arquivamento dos prontuarios médicos?
* oEscrito * oEletronico * oAmbos

O prontudrio é tnico®, com informagdes registradas de forma sequencial?
*poSim  * oNao

Caso o prontuario seja eletronico (parcial ou totalmente), esclarecer desde quando, de que forma se da o acesso, € se
todos os profissionais que atendam o paciente conseguem ter acesso ao prontudrio.

Qual a periodicidade média® de registro dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos nos pacientes nos respectivos
prontuarios?

12. Registros nos Prontuarios

Com anamnese? *OSim o*Nao
Com histéria clinica? *OSim o*Nao
Com registro de exame fisico completo? *0Sim *oNao

3Em conformidade com a alinea “h”, do item 2.3, do Anexo XXV, da PRC n°® 52017, os estabelecimentos de satide devem oferecer o
desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos para pacientes com deficiéncia fisica e mental grave e grande dependéncia.

37A Resolugdo CFM n° 1638/2002, define, em seu artigo 1°, que prontuario é “o documento unico constituido de um conjunto de
informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos ¢ situagdes sobre a saide do paciente ¢ a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunica¢do entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.”

3A PRC n° 5/2017, Anexo XXV, item 2.2.4, informa que deve ser elaborado prontuario tnico.

¥A PRC n° 5/2017, Anexo XXV, item 2.3, alinea “b”, informa que deve ser realizado atendimento diario, por, no minimo, um
membro da equipe multiprofissional, de acordo com o projeto terapéutico individual/singular.
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Com descricdo da avalia¢do psiquiatrica? *0Sim *oNao

Qual a periodicidade média da renovag¢ao da prescri¢ao médica?

Qual a periodicidade média da avalia¢ao médica psiquiatrica?

A renovagdo da prescricdo medicamentosa ¢ precedida ou baseada em registros | *0Sim *oNao
de avaliagdes médicas ou de equipe técnica?

Ha registro de intercorréncias clinicas? *0Sim *oNao

Em caso positivo, ha o registro de respectivas prescrigdes médicas? *0Sim 0*Nao

Registro de atividades profissionais

Ha registro das atividades do psicologo? Como? Onde? Em caso de resposta negativa, justifique.

Ha registro das atividades do terapeuta ocupacional? Como? Onde? Em caso de resposta negativa, justifique.

Ha registro das atividades do fisioterapeuta? Como? Onde? Em caso de resposta negativa, justifique.

Ha registro das atividades do assistente social? Como? Onde? Em caso de resposta negativa, justifique.

13. Atividades dos pacientes

H4 participagdo diaria dos pacientes em atividades ludicas, culturais e de lazer?* | *oSim 0*Nao

Em caso positivo, quais?

Ha biblioteca disponibilizada aos pacientes? *0Sim *oNao
Os pacientes tém livre acesso aos meios de comunicagao? *0Sim *oNao
Ha acesso dos pacientes aos leitos para descanso ou repouso durante o dia? *0Sim *oNao

Em caso positivo, por quanto tempo e de que forma?

Em caso negativo, como ¢ possibilitado eventual repouso necessario durante o
dia?

“Prevé a PRC n°® 5/2017, Anexo XXV, item 2.6, que o hospital psiquidtrico especializado devera ter sala(s) de estar, jogos, etc. com
um minimo de 40m?, mais 20m? para cada 100 leitos a mais ou fragdo, com televisdo e misica ambiente nas salas de estar.

CAO SAUDE
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14. Altas

A preparacdo para a alta é realizada de que forma?*!

E documentada nos prontudrios?
*oSim *oNao

Sao executadas altas administrativas? *0Sim *oNao
Em que situagoes?

Quando dessas altas os familiares sdo notificados?
*oSim o*Nao

E entregue ao familiar/paciente um resumo de alta?
*0Sim o*Nao

Ha encaminhamento desses pacientes para outros servigos (hospital-dia, ambulatorios, CAPS)?
*0Sim *oNao

De que forma ocorre?

Ocorre a integragdo entre as equipes da AB (UBS e ESF), CAPS de origem dos pacientes, familiares® e
hospital/clinica para a preparacdo da alta do enfermo?

*0Sim o*Nao

Como? Por quais profissionais?

Isso se registra no prontuario?
*0Sim o*Nao

Ha registro das condig¢des clinicas e mentais do paciente no momento da alta?

oSim o*Nao

Existe algum documento que formalize a contrarreferéncia para continuidade do cuidado pés-internagdo hospitalar nos
servigos contrarreferenciados?

oSim *oNao

Como ¢ feita a contrarreferéncia?

A PRC n° 5/2017, Anexo XXV, item 2.3, “e” prevé, como atividade do servigo, promover a preparagdo do paciente para a alta
hospitalar, garantindo sua referéncia para a continuidade do tratamento em servigo territorial com programa de atengdo compativel
com sua necessidade (ambulatorio, hospital-dia, nucleo/centro de atengdo psicossocial), e para residéncia terapéutica quando
indicado, sempre com objetivo de promover a reintegracao social e familiar e visando prevenir a ocorréncia de outras internagdes.
“A familia deve ser orientada sobre o diagndstico, o programa de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento,
conforme disposto na PRC n°® 5/2017, Anexo XXV, item 2.3, “i”.
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As referéncias ¢ contrarreferéncias estdo de acordo com os Planos de Ag¢do Municipal/Regional de Atengdo
Psicossocial*?
oSim *oNao

Em caso negativo, por qual motivo?

15. Criancas e adolescentes*

Para esse publico, ha proposta terapéutica diferenciada? *oSim  *oNao
Para esse publico, ha atendimento diferenciado? *oSim  *oNao
Para esse publico, ha equipe diferenciada? *0Sim  *oNao
Para esse publico, ha acomodagoes diferenciadas? *0Sim  *oNao
16. Idosos*

Para esse publico, ha proposta terapéutica diferenciada? *0oSim  *oNao
Para esse publico, ha atendimento diferenciado? *oSim  *oNao
Para esse publico, ha equipe diferenciada? *oSim  *oNao
Para esse publico, ha acomodagoes diferenciadas? *oSim  *oNao
17. LGBT+

Para esse publico, ha proposta terapéutica diferenciada? *oSim *oNao
Para esse publico, ha atendimento diferenciado? *oSim *oNao
Para esse publico, ha equipe diferenciada? *oSim o*Nao
Para esse publico, ha acomodagdes diferenciadas? *oSim o*Nao

18. Condicdes aparentes de higiene e organizacio das instalacoes

Postos de enfermagem: *oBoa  * oRegular  * oRuim
Leitos *oBoa  * oRegular  * oRuim
Banheiros *oBoa  * oRegular  * oRuim
Farmécia *oBoa  * oRegular  * oRuim
Cozinha *oBoa  * oRegular  * oRuim
Almoxarifado *oBoa  * oRegular  * oRuim
Areas internas *oBoa  * oRegular  * oRuim
Areas externa *oBoa  * oRegular  * oRuim

19. Condutas internas

Como se da o processo de supervisdo noturna dos pacientes?

“A PRC n° 3/2017, Anexo V, art. 14, §°1, define que precede a operacionalizagdo da RAPS (Rede de Atengdo Psicossocial), a
construcdo do Plano de A¢o Regional e do Plano de A¢do Municipal; tais documentos séo orientadores de sua execugao.
“Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga, prevista na Portaria de Consolidagdo n® 2/2017, Anexo X.
4 Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, prevista na Portaria de Consolidagdo n° 2/2017, Anexo XI.
“Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis (Portaria de Consolidagdo n°® 2/2017, Anexo XXI).
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Em caso de agressoes fisicas praticadas por ou contra pacientes, quais as condutas adotadas?
Ha responsabilizagdo e/ou comunicagéo a policia?
*OSim *oNao

E documentado nos prontuarios?
*0Sim o*Nao

E documentado em outros documentos (livro de registro de ocorréncias, por exemplo)?
*oSim  *oNao

Ha registro de violéncia sexual por ou contra pacientes? 0*Sim o*Nao
Ha responsabiliza¢do e/ou comunicacao a policia? 0*Sim *oONao

Isso é documentado ou ndo nos prontuarios? *0Sim *oNao

Em caso positivo, quais as condutas adotadas?

Ha espagos restritivos, para contencdo fisica?*’ *0Sim *oNao
Como se caracteriza esse espago?

Tal conduta de restricao ocorre por indicacdo médica? *OSim *ONao
Ela ¢ anotada em prontuario? *OSim *oONao

Ha assisténcia terapéutica ininterrupta de profissional de enfermagem durante a [ *oSim *oNao
presenca de paciente contido?

20. Rotinas administrativas

Ha pasta contendo a documentacdo de todas as comunica¢des ao Ministério Publico de [ oSim oNao
internagdes involuntarias?

Hé4 pasta contendo a documentagdo de todas as ordens judiciais de internagdo |OSim oNao
compulsoéria?

21. Anotacoes

“Prevé a PRC n° 5/2017, Anexo XXV, item 2.2.2 a proibigdo de eyfisténcia de espagos restritivos (celas fortes).
CAO SAUDE
Avenida Visconde de Suassuna, 99, Sala B-15 — Boa Vista — Recife/PE — CEP: 50050-540
Fone: (81) 9.9230-5937



		2025-06-03T15:42:07-0300
	HELENA CAPELA GOMES CARNEIRO LIMA:1878832




