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1 NOTA INTRODUTORIA

Segundo a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a saude integra o elenco
dos direitos sociais que devem ser garantidos pelo Estado, em cardter universal,
democrdtico e descentralizado. Além disso, a salde compée o tripé da Seguridade
Social, complementado pela Assisténcia Social e Previdéncia, com responsabilidade
de gestdo nas trés esferas administrativas e érgaos colegiados.

A matéria que trata da satde na Constituicao define que o Estado deve pro-
mover politicas sociais e econdmicas que visem & reducdo do risco de doencas
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e servicos para
sua promogdo, protecdo e recuperagdo. Segundo o entendimento do Ministério
da Salde, essas agdes e servigos devem extrapolar o entendimento da individua-
lidade ou da biologia de cada pessoa e considerar as relacées sociais e as acdes
articuladas com outros setores determinantes para a salde, tais como: moradia;
saneamento bdsico; meio ambiente; trabalho; renda; educacéo; transporte; lazer;
acesso a bens e servigos essenciais, entre outros.

O Sistema Unico de Satde (SUS) estd organizado de forma descentralizada,
com a hierarquizac@o dos servigos de salde em atencdo bdsica, média e alta
complexidade, tendo como principios a universalidade, a equidade e a integra-
lidade. O principio da equidade refere-se as questdes de justica no tratamento
desigual doqueles que estdo em situagGo de desigualdade e que, por isso, tém
maiores dificuldades no acesso aos servicos de satde, ou vulnerabilidade, como
é o caso das pessoas presas.

As pessoas recolhidos em unidades prisionais estdo sujeitas aos mesmos
agravos transmissiveis e ndo-transmissiveis que atingem a populacdo geral,
contudo, acrescem-se a estes agravos elementos complicadores especificos. A
superlotagdo, violéncia e insalubridade, comuns co sistema penitenciario, faci-
litam a transmissdo de doencas dermatolégicas e virdticas e é alta a incidéncia
de tuberculose, DST/AIDS e doencas correlacionadas. Ha ainda o uso e abuso
de dlcool e outras doengas causadas por préticas veladas dentro das prisdes, o
que dificulta agdes de reducdo de danos. Listam-se ainda os transtornos mentais
decorrentes da situacdo de confinamentos, os fraumatismos, lesdes, o diagnéstico
tardio para determinados agravos e as dificuldades dos profissionais de satde no
acompanhamento aos tratamentos prolongados.

Na busca de garantir o ocesso aos servicos de sadde desta populacao, foi
criada a Politica Nacional de Sadde no Sistema Penitenciério, construida pelos
Ministérios da Sadde e da Justica e regulamentada em 2003, com a publicagéo
da Portaria Interministerial MS/MJ n.° 1.777.
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As agdes voltadas para a promogéo da satde e para atengdo de nivel bésico
a serem desenvolvidas nas unidades prisionais referem-se, especialmente, & satde

bucal, saide da mulher, doengas sexualmente transmissiveis eAIDS saUde mental,

hepatites virais, controle da fubercu|ose,,hapwensue,.dlc'ﬁefeSFhonsenlcse, bem

como & assisténcia farmacéutica bésica e imunizagdes.

A disciplina de Atengdo & Salde Mental deste curso de formacdo busca
proporcionar um espago de reflexdo acerca do importante papel que os Agentes
Penitencidrios Federais tém na garantia do bom funcionamento da Unidade Bésica
de Sadde dos unidades prisionais onde atuam. Para isso, serdo utilizadas meto-
dologias participativas, utilizando-se técnicas de grupo e discusséo de casos.

Introduzimos neste caderno alguns instrumentos de legislacdo nessa drea (Leis,
Portarias, Politicas) que poderdo auxiliar o trabalho. Possiveis materiais adicionais

serdo ofertados por ocasido das unidades temdticas.

Departamento Penitencidrio Nacional - Atengdo & Sadde Mental

8

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1777, DE 09 DE
SETEMBRO DE 2003

O Ministro de Estado da Satde e o Ministro de Estado da
Justica, no uso de suas atribuicées, considerando:

- Aimporténcia da defini¢éo e implementacdo de agdes e servicos, consoantes com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS -, que viabilizem uma atencdo
integral & satde da populacéo compreendida pelo Sistema Penitencidrio Nacional,

estimada em mais de 200 mil pessoas, distribuida em todas as unidades federadas;

- A estimativa de que, em decorréncia de fatores de risco a que estd exposta grande
parte dessa populagdo, ocorra um ndmero significativo de casos de DST/AIDS,
tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas,
diarréias infecciosas, além de outros problemas prevalentes na populagao odul‘ro

brasileira, tais como hipertenséo arterial e diabetes mellitus;

- A necessidade de agdes de promogao da salde e de prevencdo de doencgas

nos presidios;

- A importancia da realizagéo de estudos de abrangéncia nacional que revelem

o perfil epidemiolégico da populagdo presididria brasileira;

- A heterogeneidade, entre as unidades federadas, da assisténcia & satde prestada

Qs pessoas presas, e

-As recomenc-iagées da Comiss@o Interministerial, criada pela Portaria Interministerial
MS/MJ N.° 2035, de 8 de novembro de 2001, com a atribuicdo de formular

propostas destinadas a viabilizar a ateng@o integral & salde dessa populacdo,
RESOLVEM:

Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Sadde no Sistema Penitencidrio, constante
do ANEXO | desta Portaria, destinado a prover a atengdo integral & sadde da
populagéo prisional confinada em unidades masculinas e femininas, bem como

nas psiquidtricas.

§ 1° As agdes e servigos decorrentes desse Plano terdo por finalidade promover
a satde dessa populagdo e contribuir para o controle e/ou redugdo dos agravos

mais frequentes que a acometem.

§ 2° Estabelecer como prioridades para o alcance dessa finalidade:
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. a reforma e a equipagem das unidades prisionais visando a estruturacdo

de servicos ambulatoriais que atendam as necessidades de atengdo no

nivel bésico, minimo do assisténcia no nivel da média complexidade

(conforme NOAS/MS em seu Anexo lIt — Grupo 7) e componentes das

urgéncias e emergéncias em sadde, em consondncia com as especifici-

dades do Sistema Penitenciario Nacional;

ll. a organizacdo do sistema de informag@o de sadde da populacao

penitencidria;

lIl. a implantacéo de acdes de promogio da salde, em especial no

admbito da alimentagdo, atividades fisicas, condigdes salubres de confi-
- nomento e acesso a atividades laborais;

IV. o implementacéo de medidas de protecdo especifica, como a vaci-

nagdo contra hepatites, influenza, tétano;

V. a implantagdo de agdes para a prevencdo de tuberculose, hanseniase,

diabetes, hipertenséo, hepatites, DST/AIDS e dos agravos psicossociais

decorrentes do confinamento, bem como a distribuicdo de preservativos

e insumos para a reducdo de danos associados ao uso de drogas;

VI. a garantia do acesso da populagdo penitencidria aos demais niveis

de otencdo & salde, através das referéncias, que deverdo estar incluidas

na Programacao Pactuada Integrada (PPI) estadual, mediante negociagdo

na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 2° Estabelecer que as Secretarias de Estado da Salde e da Justica deverdo
formular o Plano Operativo Estadual, na forma do ANEXO Il desta Portaria, e
apresentd-lo ao Conselho Estadual de Sadde correspondente e a Comissdo
Intergestores Bipartite definindo metas e formas de gestao do referido plano, bem

como a gestdo e geréncia das acdes e servigos.

§ 1° A gestdo e geréncia das agdes e servicos de satde do Plano ora aprovado
serdo pactuadas no dmbito de cada unidade federada, por meio da Comissdo
Intergestores Bipartite e entre gestores Estaduais de Salde e Justica e gestores

Municipais de Sadde.

§ 2° Quando as Secretarias Municipais de Saide assumirem a gestdo e/ou ge-
réncia das agdes e servicos de satde, deverd constar do Plano Operativo Estadual

a aprovagdo do ConselhoMunicipal de Sadde.

§ 3° O processo de credenciamento dos estabelecimentos de satde das unidades

prisionais e dos profissionais, por meio do Sistema de Cadastro Nacional de
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Estabelecimentos de Salde constante no Plano Operativo Estadual, deverd ser
realizado pela Secretaria Estadual de Sadde, conforme orientagses do Plano

Nacional de Sadde no Sistema Penitencidrio.

8 4° Para o desenvolvimento do respectivo Plano, as Secretarias de Estado da
Saude e da Justica poderdo estabelecer pactos de atuacdo conjunta com as

Secretarias Municipais de Sadde.

Art. 3° Definir que, para a implementacdo das agdes contidas no Plano Nacional,
o Ministério da Satde, o Ministério da Justica, as Secretarias Estaduais de Sadde
e de Justica e as Secretarias Municipais de Salde poderdo estabelecer parcerias,
acordos, convénios ou outros mecanismos similares com organizagdes ndo go-
vernamentais, regularmente constituidas, que detenham experiéncia de atuagdo

no Sistema Penitencidrio.

Art. 4° Determinar que o financiamento das a¢des de satde, no Gmbito do Sistema
Penitencidrio, deverd ser compartilhado entre os érgdos gestores da satde e da

justica das esferas de governo.

Art. 5° Criar o Incentivo para a Atencdo & Satde no Sistema Penitencidrio,
cabendo ao Ministério da Satde financiar o correspondente a 70% do recurso e

ao Ministério da Justica o correspondente a 30% do recurso.

§ 1° Em unidades prisionais com o nimero acima de 100 pessoas presas, serdo
implantadas equipes de sadde, considerando uma equipe para até 500 presos, com

incentivo correspondente a R$ 40.008,00 /ano por equipe de satde implantada.

§ 2° Em unidades prisionais com o ndmero de até 100 pessoos presas, as agdes
e servicos de salUde serdo realizadas por profissionais da Secretaria Municipal
de Sadde, & qual serd repassado Incentivo, no valor de R$ 20.004,00/ano por

estabelecimento prisional.

& 3° Esse incentivo financiard as agdes de promocgao do salde e de atengdo
no nivel bésico relativos & sadde bucal, satde da mulher, doencas sexualmente
transmissiveis e AIDS, saGde mental, hepatites, tuberculose, hipertenséo, diabetes,
hansenfase, bem como a assisténcia farmacéutica bdsica, imunizacdes e coleta

de exames laboratoriais.

& 4° Os créditos orcamentdrios e os recursos financeiros provenientes do Fundo
Penitencidrio Nacional (FUNPEN)/ Ministério da Justica de que trata este Artigo
serdo repassados ao Fundo Nacional de Salde, com vistas a sua transferéncia

aos estados e/ou aos municipios.
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§ 5° Os recursos do Ministério da Sodde e do Ministério da Justica poderdo ser
repassados do Fundo Nacional de Satde cos Fundos Estaduais e/ou Municipais
de Saude, dependendo da pactuagdo no dmbito de cada Unidade Federada, para
os respectivos servigos executores do Plano, de acordo com regulamentacéo do

Ministério da Saude.

§ 6° A ndo alimentag@o dos Sistemas de Informacdes, conforme orientacées do Plano
Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio, por dois meses consecutivos ou trés

meses alternados durante o ano, acarretard a suspensao do repasse do Incentivo.

o .. . , . .
Art. 6° Estabelecer que o Ministério da Justica alocard recursos financeiros que
serdo ufilizados no financiamento da reforma fisica e na aguisicéo de equipamentos
para os estabelecimentos de satde das unidades prisionais, além dagueles que

compdem o Incentivo para a Atencgo & Sadde no Sistema Penitencidrio.

Art. 7° Definir que as Secretarias Estaduais de Sadde e de Justica participardo do
financiemento do Plano Nacional, fixando suas contrapartidas para o desenvolvimento
das agdes de atengdo bdsica, promocao, prevencdo e assisténcia & salde, bem como
aquelas relacionadas &s condigées de infra-estrutura e funcionamento dos presidios,
a composicao e o pagamento das equipes de salde e a referéncia para a média e

a alta complexidade (conforme Limite Financeiro de Assisténcia do Estado).

Parégrafo Unico - As Secretarias Municipais de Satde participardo do financia-
mento do Plano Nacional, definindo suas contrapartidas para o desenvolvimento

dos agdes de atencdo bésica, promogdo, prevenco e assisténcia & sadde.

Art. 8° Estabelecer que a atencéo basica de satde, a ser desenvolvida no ambito
das unidades penitencidrias, seré realizada por equipe minima, integrada por mé-
dico, enfermeiro, odontélogo, assistente social, psicélogo, auxiliar de enfermagem
e auxiliar de consultério dentério, cujos profissionais ferdo uma carga hordria de

20 horas semanais, tendo em conta as caracteristicas deste atendimento.
§ 1° Cada equipe de satde serd responsével por até 500 presos.

§ 2° Nos estabelecimentos prisionais com até 100 pessoas, o atendimento serd
realizado no préprio estabelecimento por profissionais da Secretaria Municipal de
Satde, respeitando a composicio de equipe citada anteriormente, e com carga
hordria minima de 4 horas semanais.

§ 3° Os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidirico serdo beneficiados pelas
agdes previstas nesta Portaria e, em fungdo de sua especificidade, serdo objeto

de norma prépria.
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§ 4° O Ministério da Sadde garantird, a cada equipe implantada de que trata este

Artigo, o fornecimento regular de kit de medicamentos basicos.

Art. 9° Definir que, nos estabelecimentos de satde em unidades prisionais clas-
sificadas como presidios, penitencidrias ou colénias penais, as pessoas presas

poderdo ser selecionadas para trabalhar como agentes promotores de satde.

§ 1° A decis@o de trabalhar com agentes promotores de sadde deverd ser pactuada

entre a direcdo do estabelecimento prisional e a(s) equipe(s) de sadde.

§ 2° Os agentes promotores de satde, recrutados entre as pessoas presas, atuardo

sob a supervisGo da equipe de salde.

§ 3° Serd proposta ao Juizo da Execugdo Penal o concessdo do beneficio da

remicdo de pena para as pessoas presas designadas como agentes promotores

de saude.

Art. 10 Determinar que o acompanhamento das agdes voltodas & atengdo
integral das pessoas presas serd realizado, em dmbito nacional, por Comisséo
de Acompanhamento, formalmente indicada e integrada por representantes dos
Ministérios da Saude e da Justica, a saber:

|. do Ministério da Saude

- Secretaria de Atencdo ¢ Sadde

- Secretaria Executiva

- Fundagdo Nacional de Sadde

- Agéncio Nacional de Vigiléncia Sanitaria

Il. Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Satde/CONASS

Ill. Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saltde/

CONASEMS

IV. do Ministério da Justica

- Secretaria Nacional de Justica

- Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria

V. Férum Nacional dos Secretdrios Estaduais de Justica

§ 1° Caberd o essa Comissdo apoiar os Ministérios da Satde e da Justica no

cumprimento de suas responsabilidades.

§ 2° Os instrumentos essenciais de trabalho dessa Comissao serGo: o Plano

Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio e os Planos Operativos Estaduais.

§ 3° A Comissdo Nacional reunir-se-G periodicamente, em intervalos compativeis

ao acompanhamento sobretudo da operacionalizagdo dos Planos Operativos,
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avaliando a tendéncia do cumprimento dos compromissos assumidos, podendo
propor aos Ministérios da Satde e da Justica, as Secretarias Estaduais de Sadde
e Justica e Secretarias Municipais de Satde as modificacdes que eventualmente

se fazem necessd rias.

Art. 11 Aprovar o Termo de Adesdo ao Plano Nacional, a ser formalizado pelas
respectivas Secretarias Estaduais de Sadde e de Justica, nos termos do ANEXO

Il desta Portaria.

Art. 12 Determinar & Secretaria de Atencdo & Salde e & Secretaria Executiva, do
Ministério da Sadde, que adotem, ouvido o Ministério da Justica, as providéncias

complementares necessdrias & operacionalizagdo do Plano ora aprovado.

Art. 13 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando a
Portaria Interministerial n° 628, de 02 de abril de 2002.

MARCIO THOMAZ BASTOS
Ministro de Estado da Justica

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Satide

ANEXO |

Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio

1. Propésito

Contribuir para o controle e ou redugéo dos agravos mais frequentes a satde da

populagdo penitencidria brasileira.
2. Populagdo alvo

100% da populagao penitenciéria brasileira, confinada em unidades masculinas,

femininas e psiquidtricas.
3. Linhas de acao

3.1. Elenco minimo de procedimentos no @mbito da promogdo da sadde,
prevencdo de agravos e assisténcia em unidades de satde do sistema prisional.
A unidade ou servigo executor das acdes deverd desenvolver um elenco de pro-
cedimentos necessdrios ao atendimento no nivel da atengdo bésica e do minimo
da assisténcia no nivel da média complexidade (conforme NOAS/MS em seu

Anexo Il - Grupo 7).
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3.1.1. Agdes de Atengdo Basica de acordo com o Anexo 1 da Norma Operacional

da Assisténcia (NOAS/MS).

a) Controle de tuberculose

Busca de casos de tuberculose (identificar o sintomético respiratério (SR);
examinar com baciloscopia o sintomdtico respiratério (SR); notificar os
casos novos descobertos na ficha de notificacdo do Sinan);
Tratamento (iniciar tratamento de forma supervisionada didria para
todos casos diagnosticados; oferecer sorologia anti-HIV para todos os
casos diagnosticados; registrar os casos no Livro de Registro dos casos
de tuberculose; acompanhar mensalmente o tratamento por meio de
consulta médica ou de enfermagem, bem como realizar baciloscopia
de controle para os casos inicialmente positivos);

ProtecGo dos sadios (examinar contactantes; realizar PPD quando
indicado; realizar RX quando indicado; fazer quimioprofilaxia quando

indicado; desenvolver agdes educativas).

b) Controle de hipertensdo e diabetes

Agdes de promogdo e assisténcia & satde visando o acompanhamento
clinico e a adog@o de hdbitos saudaveis de vida (cessacdo do hébito
de fumar, diminuicdo do estresse, combate ao sedentarismo e ao alco-

olismo).

c) Dermatologia sanitaria - hansenfase

Busca ativa de casos (identificagdo de sintomético dermatolégico);
Diagnéstico clinico {exame de sinfomdticos dermatolégicos para diag-
néstico de hanseniase ou outras dermatoses de interesse sanitdrio;
coleta de material para baciloscopia direta, para pesquisa de Baar;
encaminhamento, para centro de referéncia, de casos que necessitem
esclarecimento diagnéstico);

Cadastramento dos portadores (notificagéio e dados de acompanhamento
de casos de hanseniase);

Tratamento Supervisionado dos casos de hanseniase (consulta mensal
para a dose supervisionada, avaliagdo dermatoneurolégica, dispensacdo
de medicagdo, curativos, atendimento de intercorréncias, aplicagéo
de técnicas simplificadas de prevengo e tratamento de incapacidades
fisicas encaminhamento do paciente sempre que for necessério para
atendimento de maior complexidade);

Tratamento de outras dermatoses (dispensacdo de medicagdo ou
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realizagGo de outros procedimentos adequado ao caso, realizacéo de
medidas preventivas);

Realiza¢Go de exame de comunicantes do caso de hanseniase (notificagdo
do caso e informagdo ao municipio de residéncia para realizacdo de
exame de comunicantes dos familiares do caso, pelo Pacs/PSF, rotina
de busca de sintomdticos dermatolégicos no presidio).

d) Satde Bucal

Orientagdo sobre higiene bucal e auto-exame da boca;

Consulta odontolégica — 1° consulia;

Aplicac@o terapéutica intensiva com floor — por sess@o;

Controle de placa bacteriana;

Escariagdo (por dente);

Raspagem, alisamento e polimento - RAP (por hemi-arcada);
Curetagem supragengival e polimento dentério (por hemi-arcada);
Selamento de cavidade com cimento provisério (por dente);
Capeamento pulpar direto em dente permanente;

Pulpotomia ou necropulpectomia em dente permanente;

RestauragGo em dentes permanentes;

Exodontia de dente permanente;

Remogdo de resto radicular;

Tratamento de alveolite;

Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de urgéncia.
e) Saude da Mulher

Realizagdo de pré-natal, controle do céncer cérvico-uterino e de

mama.

3.1.2. Agdes de média complexidade conforme anexo Il - Grupo 7 da NOAS/MS:

terapias em grupo executadas por profissional de nivel superior;

terapias individuais executadas por profissional de nivel superior.
3.1.3 Agbes complementares

a) Diagnéstico, aconselhamento e tratamento em DST/ HIV/AIDS:
agdes de coleta para o diagnéstico do HIV;

distribuicdo de preservativos para as pessoas presas e servidores;
acdes de reducdo de danos nas unidades prisionais;

elaboracdo de material educativo e instrucional;

fornecimento de medicamentos especificos para a AIDS e outras DST;
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acdes de diagnéstico e tratamento das DST segundo a estratégia de
abordagem sindrémica;

agdes de vigilancia de AIDS, HIV e DST;

alimentacéo do Siclom e Siscel (respectivamente, Sistema Integrado de
Controle de Medicamentos e Sistema Integrado de Controle de Exames
Laboratoriais).

b) Atencdo em sadde mental:

acdes de prevencdo dos agravos psicossociais decorrentes do confina-
mento;

atengdo &s situagdes de grave prejuizo & sadde decorrente do uso de
dlcool e drogas, na perspectiva da redugdo de danos.

¢) Protocolo minimo para o diagnéstico de satde e o desenvolvimento
de agdes de promogdo da satde e de prevencdo de agravos por ocasido
do ingresso da pessoa preso no Sistema:

aconselhamento em HIV/DST/AIDS e hepatites;

diagnéstico de hipertensdo arterial;

diagnéstico de diabetes;

identificacdo de sintomdticos dermatolégicos;

identificacéo de sintomdticos respiratérios;

avaliac@o e orientag@o para o planejamento familiar;

imuniza¢do contra hepatite B.

d) Agentes Promotores de Sadde:

Até 5% das pessoas presas atuardo como agentes promotores de
satde. Os presos agentes promotores de salde terdo as seguintes
atribuicdes:

promocdo da satde e a prevencGo de doencas de maior prevaléncia;

identificaco e comunicagdo & equipe de salde dos agravos e ou pro-
blemas que possam ser detectados durante a sua atividade educativa;

acompanhamento de tratamentos de longa duracéo, tais como os de
tuberculose, AIDS e diabetes, entre outros, verificando as condicdes de

adesdo, abandono e as inadequagdes.

3.2. Referéncias para média e alto complexidade

As referéncias para a assisténcio de média e alta complexidade deverdo estar
incluidas na Programacdo Pactuada Integrada (PPIl), mediante pactuacdo na

Comissao Intergestores Biportite.
3.3. Programa de imunizagbes

As coordenacdes estaduais e/ou municipais de imunizacdes, responsdveis pela
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operacionalizag@o das acdes neste dmbito, deverdo garantir o atendimento no

Sistema Penitenciério.
3.4. Aquisicdo de medicomentos

A Relogdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename — deverd ser o
instrumento de referéncia para a definicdo das listas de medicamentos a serem

utilizadas pelo sistema penitencidrio estadual.

A programagdo para a aquisicdo de medicamentos serd feita mediante os seguintes

procedimentos:

- Padronizagdo de tratamentos para as doencas prevalentes (consensos
terapéuticos definidos pelo MS);
- Cadastro de pacientes (tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, hipertenséo,

diabetes, entre outros).

Para a aquisigdo dos medicamentos, poderd ser articulada parceria com os labo-
ratdrios oficiais em relagdo aqueles produtos fabricados por estes laboratérios;

para os demais itens, por meio de processo licitatério.

Para as atividades relativas & assisténcia farmacéutica, cada estado contard com

um profissional farmacéutico responsavel.

4. Resultados esperados e metas

Resultado 1. Implantacdo de acdes de assisténcia & satde que compdem o elenco
minimo referido no item 3.1, relativos & satde bucal, satde da mulher, DST/HIV/
AIDS, satde mental, hepatites, tuberculose, hipertensdo e diabetes, hanseniase,

aquisicdo e controle de medicamentos,imunizagdes e exames laboratoriais.

Metas
Sadde bucal:

100% da populagdo carcerdria esclarecida e orientada sobre os autocuidados
em higiene bucal e sobre a importéncia do auto-exame da boca como medida

preventiva e de diagnéstico precoce do cdncer bucal.
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Sadde da mulher:

implantacdo, em 100% das unidades penitencidrias, de acdes para deteccdo

precoce do cdncer cérvico-uterino e de mama;

implantacdo, em 100% das unidades penitencidrias, de agdes para diagndstico
e tratamento das DST/AIDS;

implantag@o, em 100% das unidades penitencidrias, da assisténcia & anticoncepgdo;

implantacéo, em 100% das unidades penitencidrias que atendem & populacao femi-

nina, da assisténcia ao pré-natal de baixo e alto risco no primeiro ano do Plano;
implantacdo da imunizagdo das gestantes em 100% das unidades penitencidrias;
implantar a assisténcia ao puerpério em 100% das unidades penitencidrias;

implantacdo, em 100% das unidades penitencidrias, de a¢des educativas sobre
pré-natal, parto, puerpério, anticoncepgdo, controle do céncer cérvico-uterino e

de mama, e doencas sexualmente transmissiveis;

garantia do encaminhamento para tratamento das mulheres com céncer cérvico-

uterino e de mama atendidas em 100% das unidades peni’reﬁciérics;

garantia do acesso das gestantes de 100% das unidades penitencidrias, para o

atendimento de intercorréncias e parto.

DST/HIV/AIDS e hepatites:

100% das péssoos presas na “porta de entrada” aconselhadas em DST/HIV/
hepatites;

oferta de exame a 100% da populagdo na “porta de entrada”;

diagnéstico do HIV em 100% de casos suspeitos, histéria de risco, manifestagdo

clinica associada e presenca de infecgdes oportunistas;
tratamento do HIV em100% dos casos diagnosticados;

tratamento das DST em 100% dos casos diagnosticados segundo a abordagem

sindrémica;

distribuicdo de preservativos a 100% das pessoas presas € 60% dos servidores

prisionais;

oferta de kit de reducéo de danos segundo o demanda.
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Sadde mental:

implantagdo de Programas de Atendimento Psicossocial nas unidades prisionais
capazes de contribuir para a prevencéo e redugdo dos agravos psicossociais
decorrentes da situagdo de confinamento em 40% das unidades prisionais no 1°

ano, 60% no 2° ano, 80% no 3° ano e 100% no 4° ano;

atendimento de situagdes de grave prejuizo & salde decorrente do uso de dlcool
e drogas, na perspectiva de redugio de danos em 40% das unidades prisionais

no 12 ano, 60% no 2° ano, 80% no 3° ano e 100% no 4° ano.

Tuberculose:

implantag@o de acdes de controle da tuberculose (TB) em 100 % das unidades

penitencidrias;
diagnéstico de 100 % dos casos existentes;

cura de pelo menos 85% dos casos novos descobertos.

Hipertensdo e diabetes:

cadastramento de 100% dos portadores de hipertenséo arterial e de diabetes melli-

tus, garantindo acompanhamento clinico e tratamento para 100% dos casos.

Hanseniase:

implantagdo de acdes de controle de hanseniase e outras dermatoses de interesse

sanitdrio em 100% das unidades prisionais;
diagnéstico de 100 % dos casos existentes;
tratamento de 100 % dos casos de hanseniase e outras dermatoses;

cura de 100 % dos casos em tratamento.

Aquisicdo e controle de medicamentos:

garantia e disponibilidade de 100% do elenco definido por unidade prisional, de

forma continua, regular e oportuna.

Imunizagdes:
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garantir a oferta de imunizantes a 100% dos funcionérios e voluntérios que prestam
servicos no sistema penitencidrio brasileiro, com todos os produtos recomendados

pelo MS para uso em cada situagdo epidemiolégica especifica;

garantir a oferta de imunizantes ¢ 100% dos detentos do sistemapenitencidrio
brasileiro, com todos os produtos recomendados pelo MS para uso em cada

situagGoepidemioldgica especifica;

vacinacdo contra hepatite B de 100% das pessoas presas, nas unidades ambu-

latoriais;

vacinacdo contra hepatite B de 100% dos servidores prisionais;

Exames laboratoriais:

garantia da coleta de material para exames.

Resultado 2. Garantia de espago fisico adequado para o desenvolvimento das

acdes de salde.

Metas:
100% das unidades prisionais.

Resultado 3. Implantagéo de agdes de promocgéo dao sadde que garantam
alimentagdo adequada, atividades fisicas, garantia de condicdes salubres de

confinamento, acesso a atividades laborais.
Metas:
100% das unidades prisionais com o cardépio definido;

100% das unidades prisionais em condi¢ées salubres, particularmente no que

dizrespeito a banheiros, cozinha e espaco de lazer.

Resultado 4. Organizagdo do sistema de informagdo em satde da populacdo-

penitencidria.

Metas:
cadastramento de 100% da populacao prisional;

geracdo de 80% de cartées SUS definitivos;
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utilizagdo do nimero do cartdo de sagde para 100% dos prontudrios;
cadastramento de 100% da Populagéo prisional no Siclom.

Resultado 5. Organizacdo de ym plano de capacitacao e educagdo permanente
das equipes de atendimento e dos agentes promotores de sadde.

Metas:

100% das equipes resolutivas dentro do nivel de complexidade proposta;

100% dos agentes promotores de sadde sensibili
de satde;

100%

zados para acdes de promocéo

de servidores prisionais sensibilizados para acses de promogao de sadde;

ampliagdo dos conteddos de sadde nos cursos mantidos pelas insténcias forma-
doras do Sistema Penitencigrio.

Resultado 6. Garantia da composicéo de e

quipe minima de profissionais para o
atendimento de até 500 pessoas presas.

Metas:

100% das unidades prisionais cobertas;
incentivo, em 100% das unidades prisionais, de parceriags com instituicées daso-

ciedade civil parg orientagdo em sadde dos familiares da pessoa presa.

Resultado 7. Estabelecimento de fluxo de referénci

a/contra-referéncia para média
e alta complexidade (conforme PP Estadual).

Metas:

fluxo estabelecido em 100% dos municipios com unidades prisionais;

pactuages definidas para g festagem do HIV, tuberculose e hepatites.

5. Sistema de informacao

5.1. CNES e SIA/SUS

Os servicos de salde existentes nos presidios, penitenciarias, colénias agricolas ou

manicdmios judicidrios serdo cadastrados no CNES.

as equipes de atengdo & sagde nestes estabelecimentos sergo compostas de: mé-
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dico, enfermeira, odontélogo, psicélogo, assistente social, auxiliar de enfermagem

- e ACD —Auxiliar de consultério dentédrio.

Para identificar estes estabelecimentos serd criado no CNES e no SIA, o Servico:

Atencéo & Satde no Sistema Prisional com duas classificacdes: A- Em Presidio,

B — Em Manicémio.

Os estabelecimentos com menos de 100 presos ndo terdo equipes exclusivas,
podendo os profissionais designados estarem atendendo na rede, com pelo menos
um atendimento semanal no presidio. Neste caso, o tipo do estabelecimento serd
Posto de Saude, nivel hierarquico 1, oferecendo o servico acima citado com a
respectiva clossificaggo.os estabelecimentos com mais de 100 presos terdo equipes
permanentes com 20 horas semanais, seréo classificados com o tipo Centro de
Sadde, nivel hierdrquico de 1 a 3, de acordo com sug complexidade, oferecendo

0 servigo acima citado com a respectiva classificacdo.

Para cadastrar o servico de Atengéo & Salde no sistema Penitencidrio serd obri-
gatério ter cadastrado nas fl. 08 do CNES todos os profissionais exigidos para

compor a equipe minima citado anteriormente.

Os estabelecimentos terdo cédigos do CNES e apresentarGo BPA com a producéo
dos servigos realizados no sistema penitencidrio, seguindo o mesmo cronograma
dos demais prestadores do SIA.

As unidades ambulatoriais especializadas e as unidades hospitalares préprias do

sistema penitencidrio deverdo ser credenciadas junto ao SUS.
5.2. Cartao SUS

O cadastramento das pessoas presas serd baseado ng sistemdtica do Cartdo
Nacional de Sadde. Para isso, serdo utilizados os mesmos instrumentos que j&

estGo em uso nos municipios: o formuldrio de cadastramento, o manual e o

aplicativo CadSUS.

Na ficha de cadastro individual de usudrios, é obrigatério o preenchimento do
campo “ocupag@o”, seguido da codificacdio segundo o CBO-R. No caso das

pessoas presas, todas devem ser cadastradas como dependentes econdmicos,

cédigo XX3.

A apresentagdo de um dos documentos a seguir, € imprescindivel para validacdo
do cadastro e posterior emisséio do cartdo: cerfiddo de nascimento, cerfidéo de

casamento, certiddo deseparacéo ou divércio, carteira de identidade.

No caso dos usudrios que néo apresentarem nenhum documento que possa validar
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o cadastro, serd gerado um ndmero provisério pelo proprio Sistema CadSUS,
a partir do nimero do prontuédrio penitencidrio, e poderd ser feito por meio do

preenchimento do campo “Uso municipal”, jg existe no formulério.

O fluxo proposto para os municipios, de modo geral, inicia-se no preenchimento
manual da ficha, digitagdo por técnico capacitado no programa CadSUS e
encaminhamento para o Datasus. Para o Sistema Prisional, as fichas em papel
devem ser preenchidas pelos responséveis em cada unidade prisional, repassadas
ao municipio para processamento, que se responsabilizard pelo encaminhamento

ao Datasus.
5.3. SIAB

O monitoramento e avaliacdo das agdes de saldde pertinentes aos planos ope-
rativos estaduais, deverd ser realizado pelo Sistema de Informacdo da Atengdo
Basica — SIAB, outransitoriamente pelo SIA/SUS.

5.4. A ndo alimentacéo dos Sistemas de Informacéo, por um periodo de 02 (dois)
meses consecutivos, ou 03 (trés) meses alternados, durante o ano, implicard na
suspensdo da transferéncia do Incentivo para a Afeng@o da Sadde no Sistema

Penitencidrio.
5.5. Prontudrio

O registro das condicées clinicas e de satde dos presos deverd ser anotado e
acompanhado por prontuério, o qual deverd acompanhar o preso em suas trans-
feréncias, e sob a responsabilidade dos servicos de salde das unidades prisionais.

O modelo de prontuério a ser adotado serd de responsabilidade estadual.
5.6. Sistema Informatizado de Medicamentos de AIDS (Siclom/Siscel)

Deverd ser pactuado, entre os servicos de sadde das unidades prisionais e a
respectiva Secretaria Estadual de Sadde, o fluxo de informagées sobre os medi-
camentos de AIDS e o cadastro do paciente. Nos municipios onde esse sistema
ainda né&o foi implantado, o cadastramento deverd ser feito pela unidade de

salde prisional.

6. Recursos humanos

6.1. Composicao de equipe minima
a) Profissionais por equipe: médico, enfermeiro, dentista, psicélogo,
assistente social, auxiliar de enfermagem e atendente de consultério

dentdrio, com jornada de 20 horas semanais, para atengdo a até 500

pessoas presdas.
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b) Nos presidios em que & houver quadro de satde, a equipe serd
complementada.

c) O piso salarial para os profissionais deverd respeitar a politica de RH
estabelecida em cada unidade federada.
6.2. Plano de capacitacdo
a) Estabelecimento de programas de capacitagdo dos profissionais de satde,
dos servidores prisionais e dos agentes promotores de salde.
b) Garantia da participagdo da sociedade civil, estabelecendo parcerias com
instituicSes para orientago em satde dos familiares da pessoa presa.
7. Estrutura fisica e equipamentos
A estrutura fisica e os equipamentos minimos dos ambulatérios para atendi-

mento deverdo observar o disposto nos Anexos A e B deste Plano.

Anexo A
do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio

Padronizagéo fisica da unidade de saude nos estabelecimentos penais para
atendimento de até 500 pessoas presas

AMBIENTE

AREA MINIMA

OBSERVACOES

Consultério médico/psicélogo 7,5 m?2

Lavatério Consultério odontologia 9,0 m?2
Bancada de apoio com pia de lavagem

Sala de coleta de material para laboratério3,6 m?2
Bancada de apoio com pia de lavagem

Exaustor dotado de filtro e pega de descarga para protecao contra chuva.(Pode

ser estudoda grade de segurancga.)

A porta da sala deve ter uma tomada de ar tipo grelha ou veneziana de simples

deflexdo para providenciar ar de reposicéo para o ar que estd sendo exaurido.
Sala de curativos/suturas /vacinas e Posto de enfermagem 12,0 m?2

Bancada de apoio com pia de lavagem.
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Visdo dos leitos de observacao

1 maca de procedimentos

1 mesa (para relatérios)

1 hamper de lixo

1 hamper de roupa suja

Cela de observacéo 9,0 m?

Lavatério.

2 celas no minimo com um leito cada com viséo do posto de enfermagem
Sanitdrio para pacientes 1,6 m?2

Comum as celas. Dimensdo minima = 1,2 m
Farmdcia 1,5 m2

Area para armazenagem de medicamentos e material. Pode ser um armério com
chave sobre ou sob a bancada do posto de enfermagem
Central de Material Esterilizado/simplificada

- Sala de lavagem e descontaminacéo

- Sala de esterilizacdo

- Vestidrio 2,0 m?2

- Vestigrio: barreira as salas de esterilizag@o e de lavagem e desconta-
minagdo

- Guiché entre as duas salas

- Pia de despejo com vélvula de descarga e pia de lavagem na sala de
lavagem

- Comum aos consultérios e a sala de curativos

Rouparia

Armdrio para guarda de roupa limpa

DML 2,0 m2

Depdsito de material de limpeza — com tanque
Sanitérios para equipe de satde 1,6 m2 {cada)

1 masculino e 1 feminino
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Observacées:

1. PROJETOS FISICOS: devem estar em conformidade com a resolucéio ANVISA
RDC n.° 50 de 21/02/2002;

2. ACESSOS: o estabelecimento deve possuir acesso externo facilitado para
embarque e desembarque em ambuléncia. O trajeto desse acesso até a unidade
de satde do estabelecimento deve ser o mais curto e direto possivel;

3. CORREDORES: os corredores de circulagéo de pacientes ambulantes ou em
cadeiras de rodas, macas ou camas, devem ter a largura minima de 2,0m para
disténcias maiores que 11,0m e 1,20m para disténcias menores, ndo podendo
ser utilizados como dreas de espera. No caso de desniveis de piso superiores a
1,5 cm deve ser adotada solugdo de rampa unindo os dois niveis;

4. PORTAS: todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensdes minimas
de 0,80 (vao livre) x 2,10m, inclusive sanitdrios. Todas as portas utilizadas para a
passagem de camas/macas, ou seja, as portas das salas de curativos e das celas
de observacéo, devem fer dimensdes minimas de 1,10 {vdo livre) x 2,10m;

5. ILUMINACAO E VENTILACAQ: os consultérios, e as celas de observacdo
devem possuir ventilacdo e iluminacdo naturais. A sala de coleta deve possuir
ventilacdo natural;

6. LAVAGEM DE ROUPAS: Toda a roupa oriunda da unidade de sadde do esta-
belecimento deve ser lavada em uma lavanderia do tipo “hospitalar”, conforme
previsto da Resolugdo ANVISA RDC n® 50 de 21/02/2002, ou ser totalmente

descartavel;

7. LAVATORIOS/PIAS: todos devem possuir torneiras ou comandos do tipo que
dispensem o contfato das m&os quando do fechamento da dgua. Junto a estes
deve existir provisdo de sabdo liquido degermante, além de recursos para secagem
das méos. Para a sala de suturas deve existir, além do sabdo citado, proviséo de
anti-séptico junto as torneiras de lavagem das méos;

8. RALOS: todas as dreas “molhadas” da unidade devem ter fechos hidricos (sif6es)
e tampa com fechamento escamotedvel. E proibida a instalagéo de ralos em todos
os ambientes onde os pacientes sGo examinados ou tratados;

9. MATERIAIS DE ACABAMENTO: os materiais adequados para o revestimento
de paredes, pisos e fetos dos ambientes devem ser resistentes & lavagem e ao
uso de desinfetantes, conforme preconizado no manual Processamento de Artigos
e Superficies em Estabelecimentos de Satde 2° edicdo, Ministério da Sadde /
Coordenacéo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Brasilia-DF, 1994 ou o que

vier a substitui-lo.
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Devem ser sempre priorizados materiais de acabamento que tornem as superficies
monoliticas, com o menor nimero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apés o
uso e limpeza frequente. Os materiais, cerdmicos ou ndo, nGo podem possuir indice
de absorcdo de dgua superior a 4% individualmente ou depois de instalados no
ambiente, além do que, o rejunte de suas pecas, quando existir, também deve ser
de material com esse mesmo indice de absorcédo. O uso de cimento sem qualquer
aditivo antiabsorvente para rejunte de pecas cerémicas ou similares, é vedado
tanto nas paredes quanto nos pisos. As tintas elaboradas a base de epéxi, PVC,

poliuretano ou outras destinadas a areas molhadas, podem ser utilizadas tanto nas

paredes, tetos quanto nos pisos, desde que sejom resistentes & lavagem, ao uso
de desinfetantes e ndo sejam aplicadas com pincel. Quando utilizadas no piso,
devem resistir também a abrasdo e impactos a que serdo submetidas. O uso de
divisérias removiveis ndo é permitido, entretanto paredes pré-fabricadas podem
ser usadas, desde que quando instaladas tenham acabamento monolitico, ou
seja, ndo possuam ranhuras ou perfis estruturais aparentes e sejam resistentes &
lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme preconizado no manual citado. Na
farmécia e na rouparia os divisérias podem ser utilizadas se forem resistentes ao
uso de desinfetantes e o lavagem com dgua e sabdo. N&o deve haver tubulagdes
aparentes nas paredes e tetos. Quando estas ndo forem embutidas, devem ser
protegidas em toda sua extensdo por um material resistente a impactos, & lavagem

e ao uso de desinfetantes;

10. RODAPES: a execucdo da juncdo entre o rodapé e o piso deve ser de tal
forma que permita a completa limpeza do canto formado. Rodapés com arre-
dondamento acentuado, além de serem de dificil execugdo ou mesmo impréprios
para diversos tipos de materiais utilizados para acabamento de pisos, pois ndo
permitem o arredondamento, em nada facilitam o processo de limpeza do local,
quer seja ele feito por enceradeiras ou mesmo por rodos cu vassouras envolvidos
por panos. Especial atencdo deve ser dada a unido do rodapé com a parede de
modo que os dois estejam alinhados, evitando-se o tradicional ressalto do rodapé

que permite o acimulo de pé e é de dificil limpeza;

11. CONTROLE DE PRAGAS E VETORES: devem ser adotadas medidas para evitar
a entrada de animais sinantrépicos nos ambientes da unidade, principalmente
quando se tratar de regides onde hd incidéncia acentuada de mosquitos, por

exemplo;
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12. INSTALACOES:

Espécies que indesejavelmente coabitam com o homem, tais como os roedores,

baratas, moscas, pernilongos, pombos, formigas, pulgas e outros.

12.1- Esgoto: caso a regido onde o estabelecimento estiver localizado tenha rede
pUblica de coleta e trafomento de esgoto, todo o esgoto resultante da unidade de
saude e mesmo do estabelecimento prisional pode ser lancodo nessa rede sem
qualquer fratamento. Nao havendo rede de coleta e tratamento, todo esgoto terd

que receber tratamento antes de ser langado em rios, lagos, efc. (se for o caso);

12.2- Agua: o reservatério d’dgua deve ser dividido em dois para que seja feita

a limpeza periédica sem interrupcdo do fornecimento de dgua;
12.3- Elétrica: todas as instalacoes elétricas devem ser aterradas;
12.4- Combate a incéndios: o projeto deve ser aprovado pelo corpo de bombeiros local;

13. PROGRAMA FUNCIONAL: qualquer outro ambiente ndo definido neste pro-
grama minimo poderd ser agregado desde que justificodo pelas necessidades de
demanda ou especificidades do estabelecimento prisional. Para a verificacdo das

dimensdes e caracteristicas dos ambientes a serem acrescidos, deve-se verificar

a Resolugao da ANVISA RDC n® 50 de 21/02/2002.

ANEXO B
do Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio

Equipamentos necessdrios para os servigos de saude nas unidades prisionais

Microcomputador compativel com Pentium 3 — 800
MHZ

Frigobar para armazenamento de material biolégico
coletado para exames laboratoriais.

Equipamentos Odontolégicos:

2 mesas tipo escritorio amalgamador

6 cadeiras apareiho fotopolimerizador
1 mesa ginecolégica (em presidios femininos) cadeira odontologica

1 escada ¢/ dois degraus compressor

equipo odontolégico com pontas (alta e

1 foco ¢ haste flexivel baixa rotacio)

1 esfignomandmetro adulto estufa ou autoclave

1 estetoscopio mocho
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1 estetoscopio de pinar (em presidios femininos)

refletor

6 pingas Pean

porta agutha pequeno

10 espéculos Collin pequeno (em presidios
femininos)

15 especulos Collin médio (em presidios femininos)

5 especulos Collin grande (em presidios femininos)

2 bragadeiras (em presidios femininos)

unidade auxiliar

" Instrumental Odontoldgico Minimo (e N

uantidade proporcional ao nimero de
1 fita méfrica flexivel inelastica (em presidios
femininos)

atendimentos diarios previstos):

6 pingas KOCHER reta

porta améalgama

6 pingas KOCHER curva

porta matriz

6 pingas FOERSCHE (coragao)

seringa Carpule

20 pingas cheron, 25cm (em presidios femininos)

sindesmotomo

10 pingas de Pozzi ou Museaux 25cm (em presidios
femininos)

sonda exploradora

1 balanga antropométrica adulto

alveoldtomo

-| 2 tambores médios

sonda periodontal milimetrada

1 mesa de instrumentos

aplicador para cimento (duplo)

6 cubas redondas

tesoura cirtirgica reta e curva

1 carrinho de curativo

bandeja de ago

6 cubas retangulares

tesoura iris

1 histerdmetro (em presidios femininos)

brunidor

6 cubas nm

1 recipiente para esterilizago de instrumentos

cabo para bisturi

cubas para solugéo

1 espatula HAYRE (em presidios femininos)

cabo para espelho

frascos e Iaminas de ponta fosca (em presidios
femininos)

2 caixas térmicas para transporte de material
biologico

caixa inox com tampa

1 auto - clave vertical cap. 12 1.

condensadores ({amanhos variados)

1 balde ¢/ pedal

cureta de periodontial tipo Gracey (varios
nimeros)

1 banqueta giratéria cromada

curetas alveolares

1 armario vitrine

elevadores (alavancas) para raiz adutto

1 lanterna clinica para exame

escavador de dentina (tamanhos variados)

1 negatoscopio

esculpidor Hollemback

1 oftalmoscopio ¢/ otoscdpio

espatula para cimento

1 cuba retangular ¢/ tampa

espelho odontoldgico

1 suporte para soro

forceps adultos (varios nimeros)

1 glicosimetro

frascos Dappen de pléstico e de vidro

1 tesoura SIMS reta

lamparina

1 tesoura MAYO reta 14cm

lima Ossea

2 portas agulha HEGAR pinca Halstead (mosquito) curva e reta
6 pingas HALSTEAD (mosquito) pinga para algoddo
6 pingas KELLY reta placa de vidro
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PORTARIA INTERMINISTERIAL N2 3.343 DE 28 DE DEZEMBRO
DE 2006.

Altera os valores do Incentivo para Atengéo & Satde no
Sistema Penitencidrio e dé outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE E O MINISTRO DE ESTADO DA JUSTICA,
INTERINO, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Portaria Interministerial n® 1.777, de 9 de setembro de 2003,
que cria o Incentivo para Atencao & Sadde no Sistema Penitencidrio, como com-
ponente varidvel do Piso da Atengdo Bésica e define que cabe & Satde financiar
o correspondente a 70% do recurso e ao Ministério da Justica o correspondente

a 30% do recurso;

Considerando a Portaria n® 650/GM, de 28 de marco de 2006, que define valores
de financiamento do PAB fixo e varidvel mediante a revisdo de diretrizes e normas

para a organizacdo da atencdo bdsica;

Considerando a necessidade de se atualizarem os valores do Incentivo para
Atencdo & Saude no Sistema Penitencidrio, tendo em vista o quantitativo de equipes
de satde atuando no Sistema Penitencidrio dos Estados/Municipios qualificados

no Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio;

Considerando a Porfaria n® 268/SAS, de 17 de setembro de 2003, que cria
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) o Servico de

Classificacdo 065 — Atencdo & Satde no Sistema Penitencidrio; e

Considerando os Decretos n® 1.651/1995 e n® 1.232/1994, que trata das

transferéncias Fundo a Fundo;

RESOLVEM:

Art. 12 Definir que, em estabelecimentos prisionais com mais de 100 pessoas
presas, as equipes de salde implantadas, considerando uma equipe para até 500
presos e com carga hordria minima de 20 horas semanais, recebam o incentivo

correspondente a R$ 5.400,00/més ou 64.800,00/ano por equipe de satde.

Art. 22 Definir que em estabelecimentos prisionais com até 100 pessoas presas,
as agdes e servicos de sabde poderdo ser realizadas por profissionais da Secretaria
Municipal de Satde, os quais deverdo atuar no minimo 4 horas semanais na uni-
dade prisional, e o valor do Incentivo serd de R$ 2.700,00/més ou R$ 32.400,00/

ano por estabelecimento de sadde.
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Art. 32 Os valores de custeio do Incentivo para AtencGo & Salde no Sistema
Penitencidrio serGo baseados no nimero de pessoas incluidas no Sistema
Penitencidrio Nacional, conforme dados do Departamento Penitencidrio Nacional

do Ministério da Justica.

Art. 42 Este Incentivo deverd financiar as agdes de promocdo da sadde e de
atengdo no nivel bdsico relativos & sadde bucal, sadde da mulher, doencas sexu-
almente transmissiveis e AIDS, sadde mental, hepatites, tuberculose, hipertenséo,
diabetes, hanseniase, bem como & assisténcia farmacéutica bésica, imunizagées

e coleta de exames laboratoriais.

Art. 5% Determinar que os recursos orcamentdrios de que trata esta Portaria corram
por conta do orgamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de
Trabalho 10.302.1312.8527 - Servigos de Atengéo & Sadde da Populacdo do

Sistema Penitencidrio Nacional.

Paragrafo Gnico. Os créditos orgamentdrios e os recursos financeiros provenientes
do Fundo Penitencidrio Nacional (Funpen/Ministério da Justica) serdo repassados
ao Fundo Nocional de Satde, mediante destaque de crédito, com vistas a sua

transferéncia aos estados e (ou) aos municipios.

Art. 62 Definir que os recursos do Ministério da Satde e do Ministério da Justica
possam ser repassados do Fundo Nacional de Satde aos Fundos Estaduais e (ou)
Municipais de Sadde, dependendo da pactuagdo no &mbito de cada unidade
federada, parc os respectivos servicos executores do Plano, de acordo com

regulamentagdo do Ministério da Salde.

Pardgrato Unico. A comprovagédo da aplicagdo dos recursos transferidos do Fundo
Nacional de Satde para os Fundos Estaduais e (ou) Municipais de Sadde deve
ser apresentada ao Ministério da Satde e ao Estado, por meio de Relatério de

Gestéo, aprovado pelo respectivo Conselho de Satde.

Art. 72 Estabelecer que o repasse do Incentivo serd feito aos estados/municipios
qualificados no Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio no valor pro-
porcional ao quantitativo de equipes de satde cadastradas no Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Satde (CNES) no Sistema Penitencidrio.

§ 12 A ndo-atualizagéo dos dados de cadastro, dos estabelecimentos de sadde
das unidades prisionais e dos profissionais, no prazo de 90 dias acarretard a

suspensdo do repasse do Incentivo.

§ 22 As eventuais substituigdes dos profissionais que compéem a equipe minima

deverdo ser feitas no prazo de 90 (noventa) dias, caso contrdrio o repasse do
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Incentivo serd suspenso.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de suo publicacéo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA LUIZ PAULO TELES FERREIRA BARRETO
Ministro de Estado da Satde Ministro de Estado da Justica, Interino
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PORTARIA N° 1.028, DE 1° DE JULHO DE 2005

Determina que as agdes que visam & redugdo de danos

Y ’

sociais e & sadde, decorrentes do uso de produfos,
substdncias ou drogas que causem dependéncia, sejam
reguladas por esta Portaria.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e Considerando
que cabe ao Ministério da Sadde regulamentar as agdes destinadas & reducdo de
danos sociais e & satde decorrentes do uso de élcool e outras drogas, conforme
os termos do art. 12, inciso I, da Lei n® 10.409, de 11 de janeiro de 2002;

CONSIDERANDO as diretrizes da Polftica do Ministério da Satde para a Atencéo

Integral dos Usudrios de Alcool e outras Drogas;

CONGSIDERANDO as recomendagdes produzidas pelo Grupo de T rabalho
Interministerial relacionado & politica especifica sobre bebidas alcodlicas, criado

por inermédio do Decreto Presidencial do dia 28 de maio de 2003;

CONSIDERANDO que as intervengdes de satde dirigidas aos usudrios e de-
pendentes de dlcool e outras drogas devem ser ampliadas e estar baseadas na

melhoria da qualidade de vida das pessoas;

CONSIDERANDO a urgéncia de diminuir os indices da infecgdo dos virus HIV e

Hepatites B e C entre usudrios de drogas injetaveis; e

CONSIDERANDO o crescente consumo de bebidas alcodlicas entre jovens e os

acidentes de trénsito decorrentes do uso desta substancia, resolve:

Art. 1° Determinar que as agdes que visam & reducéo de danos sociais e & satde,
decorrentes do uso de produtos, substdncias ou drogas que causem dependéncia,

sejam reguladas por esta Portaria.

Art. 2° Definir que a reducdo de danos sociais e & satde, decorrentes do uso de
produtos, substéncias ou drogas que causem dependéncia, desenvolva-se por meio
de agdes de satde dirigidas a usudrios ou o dependentes que ndo podem, ndo
conseguem ou ndo querem interromper o referido uso, fendo como obijetivo reduzir

os riscos associados sem, necessariamente, intervir na oferta ou no consumo.

Art. 3° Definir que as agdes de reducdo de danos sociais e & sadde, decorrentes do

uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, compreendam
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respeitando as necessidades do publico alvo e da comunidade:

| - informagao, educacéo e aconselhamento;

Il - assisténcia social e & satde; e

ao HIV/Aids e Hepatites.

Art. 4° 5 i G
4° Estabelecer que as acoes de informagdo, educacéo e aconselhamento
tenh ieti f . G
am por objetivo o estimulo & adogéo de comportamentos mais Seguros no
con anci
sumo de produtos, substdncias ou drogas que causem dependéncia, e nas
I

prdticas sexuais de seus consumidores e parceiros sexuais.

1° 54 v - ~ .
§ 1° Sdo conteldos necessdrios das agdes de informagédo, educacdo e aconse-
lhamento:

I - informagdes sobre os possiveis riscos e danos relocion-odos ao con-
sumo de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia;

Il - desestimulo ao compartilhamento de instrumentos utilizados para
consumo de produtos,

substancias ou drogas que causem dependéncia;

Il - orientagdo sobre prevencdo e conduta em caso de intoxicaggo
aguda (“overdose”);

IV - prevencao das infecces pelo HIV, hepatites, endocardites e outras
patologias de padrdo de transmisséo similar;

V - orientag@o para prética do sexo seguro;

VI - divulgagéo dos servigos piblicos e de inferesse poblico, nas dreas
de assisténcia social e de satde; e
ViI - divulgagao dos principios e garantias fundamentais assegurados na

Constituigdo Federal e nas declaragdes universais de direitos.

2° As acé i 5 8
8 s acdes de informacdo, educacdo e aconselhamento devem, necessaria-
ment istribuica i

e, ser acompanhadas da distribuicdo dos insumos destinados a minimizar

osri .
scos decorrentes do consumo de produtos, substéncias e drogas que causem
dependéncia.

Art, 5° isténci i
Estabelecer que a oferta de assisténcia social e & satde, na comunidade e
em servi jet i isténcia i
ervigos, objetive a garantia de assisténcia infegral ao usudrio ou ao dependente

de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia.

Pardgrafo 0ni 4 3 Ari
grafo Gnico. S@o acdes necessarias na oferta de assisténcia social e & salde
I

quando requeridas pelo usudrio ou pelo dependente:

- . A .
o tratamento & dependéncia causada por produtos, substancias ou drogas;
7
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ma ou mais das medidas de atencéo integral & satde, listadas a seguir, praticadas

Il - disponibilizacdo de insumos de protecéo & salde e de prevencdo

RN O LRI OB A AL L LA LLRL AL

Il - o diagnéstico da infec¢do pelo HIV e o tratamento da infecgdo pelo
HIV e da AIDS;

Il @ imunizacdo, o diagnéstic o e o tratamento das hepatites virais;

IV - o diagnéstico e o tratamento das doengas sexualmente missiveis
(DST); e

V - a orientag@o para o exercicio dos direitos e garantias fundamentais
previstos na Constituigdo Federal e quaisquer outros relativos & manu-

tencdo de qualidade digna da vida.

Art. 6° Definir que as estratégias de reducdo de danos incluam a disponibilizagdo
de insumos de prevencao ao HIV/Aids e as estratégias da satde publica dirigidas
& proteco da vida e ao tratamento dos dependentes de produtos, substancias e

drogas que causem dependéncia.

Art. 7° Estabelecer que as iniciativas relacionadas ao consumo de bebidas alco-
6licas sejom incluidas nas estratégias de redugéo de danos, dados os agravos
relacionados a esta substancia na populegdo geral e que devam ser arficulados

‘ntersetorialmente de forma a potencializar os efeitos de promogdo a saude.

Art. 8° Definir que as acdes de redugao de danos devem ser desenvolvidas em
todos os espagos de interesse publico em gue ocorra ou possa ocorrer o Consumo
de produtos, substéncias ou drogas que causem dependéncia, ou para onde se

reportem 0s seus USUArios.

Par4grafo Unico. As disposigdes desta Portaria aplicam-se no &mbito do sistema
penitencidrio, das cadeias pablicas, dos estabelecimentos educacionais destina-
dos & internacdo de adolescentes, dos hospitais psiquiatricos, dos abrigos, dos
estabelecimentos destinados ao tratamento de usudrios ou dependentes ou de
quaisquer outras instituicdes que mantenham pessoas submetidas & privag@o ou

& restricgo da liberdade.

Art. 9° Estabelecer que as agdes de redugdo de danos devem ser desenvolvidas
em consondncia com a promocdo dos direitos humanos, tendo especialmente
em conta o respeito & diversidade dos usudrios ou dependentes de produtos,

substancias ou drogas que causem dependéncia.

§ 1° Em todas as agdes de redugdo de danos, devem ser preservadas a identidad
e e a liberdade da deciséo do usudrio ou dependente ou pessoas tomadas como
tais, sobre qualquer procedimento relacionado & prevengdo, ao diagndstico e

ao tratamento.
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§ 2° A contratagdo de pessoal para o trabalho com reducéo de danos, de que trata
esta Portaria, deve dar prioridade aos membros da comunidade onde as agdes
serdo desenvolvidas, observadas, no &mbito da Administracao Piblica, as normas
de acesso a cargos ou empregos publicos, levando-se em conta principalmente o

acesso & populagdo alvo, independentemente do nivel de instrugdo formal.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

HUMBERTO COSTA
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LE!I N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Disp6e sobre as condi¢ées para o promocéo, prote¢do e
recuperagdo da sadde, a organizagéo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e dé outras providéncias.

O Presidente da Republica, faco saber que o Congresso Nacional decreta e

eu sanciono a seguinte lei:
Disposicgo Preliminar

Art. 1° - Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as a¢des e servigos de salde,
executados, isolada ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por

pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TITULO |
Das Disposi¢des Gerais

Art. 2° - A sadde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condicdes indispensdveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° - O dever do Estado de garantir a sadde consiste na reformulacéo e execugéo
de politicas econémicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas
e de outros agravos no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso
universal e igualitdrio ds agdes e aos servicos para a sua promogdo, protecéo e

recuperacdo.

§ 2° - O dever do Estado néo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e

da sociedade.

Art. 3° - A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento bésico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis

de satde da populagdo expressam a organizacdo social e econémica do Pais.

Pardgrafo Unico. Dizem respeito também & salde os agdes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir ds pessoas e & coletividade

condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

TITULO Il

Deportamento Penitenciério Nacional - Atenggo & Satde Mental

4]




Do Sistema Unico de Satde

Disposicéo Preliminar

Art. 4° - O conjunto de agdes e servigos de salde, prestados por orgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais € municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Pdblico, constitui o Sistema Unico

de Satde-SUS.

§ 1° - Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais
e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para a sadde.

§ 2° - Ainiciativa privada poderé participar do Sistema Unico de Saude-SUS, em
caréter complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuices

Art. 5° - Dos objetivos do Sistema Unico de Sadde-SUS :

| - a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determi-
nantes da sadde;

Il - a formulag@o de politica de satde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observéncia do disposto no §1° do artigo 2°
desta Lej;

Il - o assisténcia as pessoas por intermédio de acées de promocdo,
protegdo e recuperacdo da sadde, com a realizacéo integrada das agdes

assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde-

SUS:

| - o execugGo de agdes:

a) de vigilancia sanitéria;

b} de vigilancia epidemioldgica;

c) de satde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Il - a participagéo na formulagéo da politica e na execugdo de agdes
de saneamento bdésico;

Il - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos no drea de

salde;
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IV - a vigil@ncia nutricional e orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido
o do trabatho;

VI - a formulagéo do politica de medicamentos, equipamentos, imuno-
biolégicos e outros insumos de interesse para a salde e a participagdo
na sua produgdo;

VIl - o controle e ¢ fiscalizacdo de servicos, produtos e substéncias de
interesse para a sadde;

VIl - o fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas, para
consumo humano;

IX - participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte,
guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

X - o incremento, em sua drea de atuagéo, do desenvolvimento cientffico
e tecnolégico;

Xl - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° - Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos & satde e de intervir nos problemas sanitérios decor-
rentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacéo de
servicos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos,
da produc@o ao consumo; e
Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a satde.
§ 2° - Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saide individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das

doencas ou agravos.

§ 3° - Entende-se por satde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto
de atividades que se destina, através das agdes de vigildncia epidemioldgica e
vigilancia sanitdria, & promogao e protec@o da sadde dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacdo e a reabilitacdo da sadde dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador

de doenca profissional e do trabalho;
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Il - participacdo, no @mbito de competéncia do Sistema Unico de Sadde-
SUS, em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & salde existentes no processo de trabalho;

ll - participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico de
Saude - SUS, da normatizacao, fiscalizacdo e controle das condigdes de
produc@o, extragéio, armazenamento, transporte, distribuicdo e manu-
seio de substéncias, de produtos, de mdquinas e de equipamentos que
apresentem riscos a satde do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam @ sadde;

V - informagéo ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e a
empresas sobre os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional
e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes, avaliaces
ambientais e exames de satde, de admisséo, periédicos e de demisséo,
respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participag@o na normatizagéo, fiscalizacéo e controle dos servicos de
satde do frabalhedor nas instituicdes e empresas piblicas e privadas;

VIl - revisGo periédica da listagem oficial de doencas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo, a colaboracéo das
entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgdo
competente a interdicdo de mdquina, de setor de servico ou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para

a vida ou sadde dos trabalhadores.

CAPITULO !l

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e servicos piblicos de salde e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde - SUS sdo desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal,

obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso cos servicos de salde em todos os niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado
e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

Il - preservagdo da autonomia dos pessoas na defesa de sua integridade
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fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia & sadde, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;
V- direito & informacéo, &s pessoas assistidas, sobre sua satde;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de
saude e sua utilizacdo pelo usudrio;
VIl - utilizag@o da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
a alocagdo de recursos e a orientagdo programdtica;
VIl - participag@o da comunidade;
IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Gnica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para os municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede de servigos de salde;
X - integracéo, em nivel executivo, das acdes de satde, meio ambiente
e saneamento bésico; Xl - conjugagdo dos recursos financeiros, tecno-
l6gicos, materiais e humanos da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, na prestagdo de servigos de assisténcia & sadde da
populagdo;
Xl - capacidade de resolugéo dos servigos em todos os niveis de assis-
téncia; e
Xlll - organizacédo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade

de meios para fins idénticos.

CAPITULO 11
Da Organizacdo, da Direcdo e da Gestdo

Art. 8° - As acdes e servicos de saGde, executados pelo Sistema Unico de Satde-
SUS, seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de

complexidade crescente.

Art. 9° - A direcéo do Sistema Unico de Satde-SUS é Gnica, de acordo com o
inciso | do artigo 198 da Constituicéio Federal, sendo exercida em cada esfera
de governo pelos seguintes orgdos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Satde;

[ - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria

de salde ou érgdo equivalente; e

Il - no @mbito dos Municipios, pela respectiva secrefaria de sadde ou

érgdo equivalente.
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Art. 10° - Os Municipios poderdc constituir consércios para desenvolver, em

conjunto, as agdes e os servicos de satude que lhes correspondam.

§ 1° - Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da di-

recdo Unica e os respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2° - No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde-SUS poderd organizar-se
em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e préticas voltadas
para a cobertura total das agées de sadde. Art. 11° (VETADO)

Art. 12° - Serdo criadas comissdes intersetoriais de dmbito nacional, subordinadas
ao Conselho Nacional de Satde, integradas pelos ministérios e érgdos compe-

tentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Pardgrafo Gnico - As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular po-
liticas e programas de interesse para a satde, cuja execuc@o envolva dreas néo

compreendidas no &mbito do Sistema Unico de Saude-SUS.

Art. 13° - A articulog@o das politicas e programas, a cargo das comissdes inter-
setoriais, abrangerd, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentogdo e nutricdo;

[l - saneamento e meio ambiente;

Il - Vigilancia Sanitéria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - sadde do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas comissdes permanentes de integrac@o entre os servigos

de salde e as instituigdes de ensino profissional e superior.

Pardgrafo Unico - Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor priorida-
des, métodos e estratégias para a formagdo e educacdo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Satde-SUS, na esfera correspondente, assim como

em relagdo & pesquisa e & cooperagdo técnica entre essas instituicdes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicdes
SECAO |
das Atribuicées Comuns
Art. 15° A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo, em

seu dmbito administrativo, as seguintes atribuicdes:
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| - definicdo das instdncias e mecanismos de controle, avaliagdo e
fiscalizacao das agdes e servicos de satde;

[l - administrac@o dos recursos orcamentdrios e financeiros destinados,
em cada ano, & sadde;

Il - ccompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de sadde da
populacdo e das condigdes ambientais;

IV - organizagdo e coordenagdo do sistema de informacdo em satde;

V - elaboracéo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade
e par@metros de custos que caracterizam a assisténcia & salde;

VI - elaboragéo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de
qualidade para promocgéo da satde do trabalhador;

VIl - participacdo de formulagdo da politica e da execucdo dos agdes
de saneamento bdsico e colaboragdo na protecdo e recuperagéo do
meio ambiente;

VIl - elaboracao e atualizagdo periddica do plano de sadde;

IX - participacdo na formulag@o e na execucdo da politica de formagéo
e desenvolvimento de recursos humanos para a sadde;

X - elaboracdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de Sadde-
SUS, de conformidade com o plano de sadde;

Xl - elaboracéo de normas para regular as afividades de servicos privados
de salde, tendo em vista a sua relevéncia publica;

Xl - realizacdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse
da sadde, autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias,
decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade pUblica ou de
irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente poderd requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais
como juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagéo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos interna-
cionais relativos a salde, saneamento e o meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogédo, protecao e
recuperagdo da saide; -

XVIl - promover articulag@o com os érgdos de fiscalizagdo do exercicio
profissional, e outras entidades representotivas da sociedade civil, para a
definicdo e controle dos paddes éticos para a pesquisa, acdes e servigos

de saude;
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XVIII - promover a articulag@o da politica e dos planos de sadde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na drea de sadde;

XX - definir as instdncias e mecanismos de controle e fiscalizagdo ineren-
tes ao poder da politica sanitdrio; XX| - fomentar, coordenar e executar

programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

SECAQ I

Da Competéncia

Art. 16. A direcdio nacional do Sistema Unico de Satde-SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricéo;
Il - participar na formulacdo e na implementacdo das politicas:

a) de controle das agressées ao meio ambiente;

b) de saneamento bdésico; e

c) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;
Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de sadde piblica;

c) de vigiléncia epidemiolégica; e

d) de vigiléncia sanitdria.
IV - participar da definicGo de normas e mecanismos de controle, com
orgéos afins, de agravos sobre o meio ambiente, ou deles decorrentes,
que tenham repercusséo na sadde humang;
V - participar da definicdo de normas, critérios e padrées para controle
das condigdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a polftica de
satde do trabalhador;
VI - coordenar e participar na execugdo das agdes de vigilancia epide-
mioldgica;
VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitéria de portos,
aeroportos e fronteiras, podendo a execucéo ser complementada pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios;
VIIl - estabelecer critérios, parémetros e métodos para o controle da
qualidade sanitdria de produtos, substancias e servicos de consumo e
uso humano;
IX - promover a articulagdo com os érgéos educacionais e de fiscalizagdo
do exercicio profissional, bem como com entidades representativas de

formagdo de recursos humanos na drea de satde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucéo da politica
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nacional e produgdo de insumos e equipamentos para a sadde, em
articulacdo com os demais érgdos governamentais;

Xl - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional
para o estabelecimento de padrées técnicos de assisténcia & sadde;
Xll - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde;

Xlll - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacGo
institucional.

XV - elaborar normas para regular as relaces entre o Sistema Unico de
Satde-SUS e os servicos privados contratados de assisténcia & salde;
XV - promover a descentralizacdo, para as Unidades Federadas e para
os Municipios, dos servigos e agdes de salde, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal;

XV! - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acées e os servicos de saide,
respeitodas as competéncios Estaduais € Municipals;

XVIII - eloborar o planejamento estratégico nacional no émbito do SUS
em cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;
XX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagéo
técnica e financeira do SUS, em todo o territério nacional, em cooperagéo

técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paragrato Unico. A UniGo poderd executar acdes de vigildncia epidemiolégica e
sanitdria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados
a salde, que possam escapar do controle da dire¢o estadual do Sistema Unico

de Saude-SUS ou que representam risco de disseminagéo nacional.

Art. 17. - A direcéio estadual do Sistema Unico de Sadde-SUS compete:

| - promover a descentralizagdo, para os Municipios, dos servigos e das

acdes de sadde;

[l - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema

Unico de Sadde- SUS.

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar suple-

tivamente agdes e servicos de salde;

IV - coordenar e, em cardter complementar, executar agdes e servicos:
a) de vigiléncia epidemioldgica;

b} de vigiléncia sanitéria;

Departamento Penitencigrio Nacional - Atenggo & Saude Mental

49




c) de alimentacdo e nutricdo; e

d) de satde do trabalhador;
V - participar, junto com érgédos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussdo na sadde humana; VI - participar
da formulagéo da politica e da execucdo de agdes de saneamento
bésico;
VIl - participar das a¢des de controle e avaliagdo das condicdes e dos
ambientes de trabalho;
Vill - em cardter suplementar formular, executar, acompanhar e avaliar
a politica de insumos e equipamentos para a satde;
IX - identiticar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
poblicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;
X - coordenar a rede estadual de laboratérios de sadde publica e
hemocentros e gerir as unidades que permanegam em sua organizagdo
administrativa;
Xl - estabelecer normas, em cardter suplementar, para o controle e a
avaliagdo das acdes e servicos de satde;
Xl - formular normas estabelecer padrdes, em caréter suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substéncias
de consumo humano;
Xl - colaborar com a UniGo na execucdo da vigilancia sanitdria de
portos, aeroportos e fronteiras;
XIV - acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e
mortalidade no dmbito da unidade federada.

Art. 18. A diregGo municipal do Sistema Unico de Satde-SUS, compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de salde
e gerir e executar os servicos publicos de salde;
Il - participar do planejamento, programagédo e organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Savde-SUS, em
articulagdo com sua direcdo estadual;
Il - participar da execugdo, controle e avaliacdo das agdes referentes
as condigdes e aos ambientes de trabalho;
IV - executar servicos:

a) de vigiléncia epidemiolégica;

b) de vigiléncia sanitdria;

c) de alimentagdo e nutrigdo;

d) de saneamento bésico; e
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e) de savde do trabalhador;
V - dar execucéo, no Gmbito municipal, & politica de insumos e equipa-
mentos para a salde;
VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente, que
tenham repercussdo sobre a sadde humana, e atuar, junto aos érgaos
municipais, estaduais e federais competentes, para controld-las;
VIl - formar consércios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios piblicos de salGde e hemocentros;
IX - colaborar com a Unido e com os Estados na execucéo da vigilancia
sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras;
X - observado o disposto no artigo 26 desta lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servicos privados de salde,
bem como controlar e avaliar sua execugao;
Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de
salde:
Xil - normatizar complementarmente as a¢des e servicos publicos de

saude no seu Gmbito de atuacdo.

Art.19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.
TITULO i
Dos Servicos Privados de Assisténcia a Sadde
- CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia & salde caracterizam-se pela atuagéo,
por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas e de direito privado na promocdo, prote¢o e recuperacdo da sadde.

Art. 21. A assisténcia & salde é livre a iniciativa privada.

Art. 22. No prestag@o de servicos privados de assisténcia & sadde, serdo observados
os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgéo de direcao do Sistema Unico

de Saude-SUS quanto &s condigbes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia & sadde, salvo através de doagdes de organismos
internacionais vinculados & Organizagéo das Nagdes Unidas, de entidades de

cooperagdo técnica e de financiomento e empréstimos.
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§ 1° Em qualquer caso é obrigatéria a autorizacdo do érgéo de direcdo nacional
do Sistema Unico de Saude-SUS, submetendo-se a seu controle as atividades que

forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de sadde mantidos, sem
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e

dependentes, sem qualquer 6nus para a Seguridade Social.

CAPTULO Il
Da Participagdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial & populacdo de uma determinada drea, o Sistema Unico

de Satde-SUS poderd recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Pardgrafo Unico. A participagdo complementar dos servigos privados serd for-
malizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de

direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins

lucrativos teréo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde-SUS.

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servigos e os parémetros de
cobertura assistencial serdo estabelecida pela diregéo nacional do Sistema Unico

de Sadde-SUS, aprovados no Conselho Nacional de Satde.

8§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneragao, aludida neste artigo, a diregdo nacional do Sistema Unico de
Sadde-SUS, deverd fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro

gue garanta a efetiva qualidade dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-do ds normas técnicas e administrativas
e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satdde-SUS, mantido o equilibrio

econdémico e financeiro do contrato.

~ § 3° (VETADO)

§ 4° Aos proprietdrios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos

contratados é vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema

Unico de Satde-SUS.
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TITULO IV

Dos Recursos Humanos

Art. 27. A politica de recursos humanos na drec de sadde serd formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento

dos seguintes obijetivos:

| - organizag@o de um sistema de formagGo de recursos humanos em
todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elabo-
racdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (VETADO)

Il - (VETADO)

IV - valorizacdo da dedicaggo exclusiva aos servicos do Sistema Unico

de Sadde-SUS.

Parégrafo Unico. Os servicos pUblicos que integram o Sistema Unico de Satdde-SUS
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,

elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, no dmbito
do Sistema Unico de Satde-SUS, s6 poderdo ser exercidos em regime de tempo

integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo
exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de

Saude-SUS.

§ 2° O disposto no pardgrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime
de tempo integral, com excecéo dos ocupantes de cargos ou fungdo de chefig,

direcdo ou ossessoramento.
Art. 29. (VETADO)

Art. 30. As especializacdes na forma de treinamento em servigo sob supervisdo ser
o regulamentadas por comisséo nacional, instituida de acordo com o artigo 12

desta lei, garantida a participagdo das entidades profissionais correspondentes.

TITULO vV
Do Financiamento
CAPTULO |
Dos Recursos
Art. 31. O orcamento da Seguridade Social destinard ao Sistema Unico de Satde-

SUS, de acordo com a receita estimada, os recursos necessdrios & realizacdo de
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suas finalidades, previstos em propostas elaborada pela sua direcéo nacional, com
a participag@o dos érgdos de previdéncia social e da assisténcia social, tendo em

vista as metas e prioridodes estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentdrias.

Art. 32. S@o considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (VETADO)

Il - servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia @
satde;

Il - ajuda, contribuicdes, doacdes e donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no &mbito
do Sistema Unico de Satde-SUS; e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

8 1° Ao sistema Unico de Saude-SUS caberd metade da receita de que trata o
inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual serd destinada & recuperacéo

de viciados.

§ 2° As receitas geradas no &mbito do Sistema Unico de Satde-SUS serdo
creditados diretamente em conias especiais, movimentadas pela sua dire¢éo, na

esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As agdes de saneamento, que venham a ser executadas supletivamente pelo
Sistema Unico de Satde-SUS, serdo financiodas por recursos tarifarios especificos e
outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema

Financeiro do Habitacdo-SFH.
8§ 4° (VETADO)

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satde
serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Sadde-SUS, pelas universidades e pelo
orcamento fiscal, além de recursos de instituigdes de fomento e financiamento ou

de origem externa e receita préprias das instituicdes executoras.

§ 6° (VETADO)

CAPITULO Il

Da Gestao Financeira
Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde-SUS serdo deposi-
tados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob

fiscalizagGo dos respectivos conselhos de sadde.
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§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do orgamento da
Seguridade Social, de outros orgamentos da UniGo, além de outras fontes, serdo

administrados pelo Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Sadde.
§ 2° (VETADO)
§ 3° (VETADO)

§ 4° - O Ministério da Satde acompanhard através de seu sistema de auditoria
a conformidade & programagéo aprovada da aplicagdo dos recursos repassados
a Estados e Municipios; constatada a malversag@o, desvio ou ndo aplicagéo dos

recursos, caberd ao Ministério da Sadde aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsdveis pela distribuicdo da receita efefivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Satde-FNS,
observado o critério do pardgrafo Gnico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagdes consignadas no orgamento da Seguridade Social,
a projetos e afividades o serem executados no &mbito do Sistema Unico de

Sadde-SUS.

Paragrato tnico. Na distribuigao dos recursos financeiros da Seguridade Social serd
observada a mesma proporcdo da despesa prevista de cada drea, do orgamento

da Seguridade social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, serd utilizada a combinagdo dos seguintes critérios, segundo
andlise técnica de programas e projetos:
| - perfil demogréfico da regiao;
Il - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta; Il - caracteristicas
quantitativas e qualitativas da rede de sadde na dreq;
IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;
V - niveis de participag@o do setor sadde nos orcamentos estaduais e
municipais;
VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;
VIl - ressarcimento do atendimento @ servicos prestados para outras
esferas de governo.
§1° Metade dos recurso destinados a Estados e Municipios serd distribuida segundo
o quociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes, independentemente de

qualguer procedimento prévio.

8 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragao,

os critérios demogrdficos mencionados nesta lei serGo ponderados por outros
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indicadores de crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores

registrados.

§ 3° (VETADO)
§ 4° (VETADO)
§ 5° (VETADO)

§ 6° O disposto no pardgrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos érgdos de
controle interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei em

caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO Ili

Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde-SUS
serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da polftica de satde com a disponibilidade
de recursos em planos de sadde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal

e da Unido.

§ 1° Os planos de sadde serdo a base das atividades e programagdes de cada
nivel de diregao do Sistema Unico de Satde-SUS e seu financiamento serd previsto

na respectiva proposta orgamentaria.

8§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo
previstas nos planos de saGde , exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade

publica, na drea de sadde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Sadde estabelecerd as diretrizes a serem obser-
vadas na elaboragéo dos planos de sadde, em fungdo das caracteristicas epide-

mioldgicas e da organizagdo dos servigos em cada jurisdi¢iio administrativa.

Art. 38. Ndo serd permitida a destinagéo de subvengdes e oux{li'c")_(s,_d .i_ﬁ;sﬁ’ruigé_es‘_

=y

prestadoras de servigos de saide com finalidade lucratiyga Seag Al

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS -
Art. 39. (VETADO)

§1° (VETADO)
§2° (VETADO)
§3° (VETADO)
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§4° (VETADO)

§ 5° A cessdo de uso dos iméveis de propriedade do INAMPS para érgaos inte-
grantes do Sistema Unico de Sadde-SUS serd feita de modo a preservé-los como

patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imoveis de que trata o pardgrafo anterior serdo inventariados com todos
os acessorios, equipamentos e outros bens iméveis e ficardo disponiveis para
utilizacdo pelo 6rgdo de direcdo municipal do Sistema Unico de Satde-SUS, ou
eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se encontrem,

mediante simples termo de recebimento.
§ 7° (VETADO)

§ 8° O acesso aos servicos de informdtica e base de dados, mantidos pelo
Ministério da Saide e pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, serd
assegurado as Secretarias Estaduais € Municipais de Satde ou érgéos congéneres,
como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada
das contas e a disseminagdo de estatisticas sanitdrias e epidemiolégicas médico-

hospitalares.
Ar. 40. (VETADO)

Art. 41. As agdes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Céncer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de
Sadde-SUS, permanecerdo como referencial de prestagéo de servicos, formacdo

de recursos humanos e para transteréncia de tecnologia. Art. 42. (VETADO)

Art. 43. A gratuidade das agdes e servigos de salde fica preservada nos servigos
pUblicos e privados contratados , ressalvando-se as cldusulas dos contratos ou

convénios estabelecidos com as entidades privadas.
Art. 44, e seus pardgrafos (VETADQOS)

Art. 45. Os servigos de salde dos hospitais universitdrios e de ensino integram-se
o Sistema Unico de Saude-SUS, mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relagGo ao patrimdnio, aos recursos humanos e financeiros,
ensino, pesquisa e extensdo, dos limites conferidos pelas institui¢des a que estejam

vinculados.

§1° Os servigcos de sadde de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social
deverdo integrar-se & direcdo correspondente do Sistema Unico de Sadde-SUS,
conforme sev &mbito de atuacdo, bem como quaisquer outros érgdos e servigos

de sadde.
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§2° Em tempo de paz e havendo inferesse reciproco, os servicos de sadde das
Forgas Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Sadde-SUS, conforme

se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. O Sistema Unico de Satde-SUS estabelecerd mecanismos de incentivo &
participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimularé
a transferéncia de tecnologia das Universidades e institutos de pesquisa aos servigos

de salde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Sadde, em articulagGo com os niveis estaduais e municipais
do Sistema Unico de Sadde-SUS organizard, no prazo de 2(dois) anos, um sistema
nacional de informagdes em salde, integrado em todo o territério nacional,

abrangendo questdes epidemiolégicas e de prestocdo de servigos.
Art. 48. (VETADO)
Art. 49. (VETADO)

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados
para a implantacdo dos sistemas unificados e descentralizados de sadde, ficardo

rescindidos & proporcdo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico

de Satde-SUS.
Art. 51. (VETADO)

Art. 52. Sem prejuizo de outras songdes cabiveis, constitui crime de emprego
irregular de verbas ou rendas pUblicas (Cédigo Penal, artigo 315) a utilizacdo
de recursos financeiros do Sistema Unico de Satde-SUS em finalidades diversas

das previstas nesta lei.
Art. 53. (VETADO)
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 55. Sdo revogadas a Lein®2.312, de 3 de setembro de 1954; a Lei n® 6.229,

de 17 de julho de 1975, e demais disposicdes em contrério.
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PREVENGAO DO SUICIDIO - MANUAL DIRIGIDO A
PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE MENTAL.

Ministério da Satde — Brasil/ Estratégia Nacional de
Prevencéo do Suicidio/ Organizacdo Pan-Americano da
Satde/ Universidade Estadual de Campinas

Ministério da Satde

Secretaria de Atengdo & Sadde

Departomento de Agbes Programdticas Estratégicas

Area Técnica de Saude Mental

www.saude.gov.br

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)

Faculdade de Ciéncias Médicas

Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria
Organizacéo Pan-Americana da Sadde (Opas)
Organizacdo: Carlos Felipe D’Oliveira e Neury José Botega

Equipe técnica responsavel pela elaboragdo do texto: Carlos Filinto da Silva Cais
e Sabrina Stefanello

Revisdo técnica: Carlos Felipe D’Oliveira e Beatriz Montenegro Franco de Souza

Apresentac¢ao

No ano em que a Organizagéo Mundial da Sadde escolhe como tema do
Dia Mundial da Satde Mental — 10 de outubro — a Prevencéo do Suicidio, o
Ministério da Satde, apés ter langado, em agosto deste ano, as Diretrizes nacionais
de prevencédo do suicidio, lanca este manual para profissionais das equipes de
sadde mental dos servicos de salde, com especial énfase as equipes dos Centros
de Atencdo Psicossociais (Caps). Esta iniciativa é parte da Estratégia Nacional
de Prevencdo do Suicidio, que visa a reduzir as taxas de suicidios e tentativas e
os danos associados com os comportamentos suicidas, assim como o impacto
traumdtico do suicidio na familig, entre amigos e companheiros (as), nos locais de
trabalho, nas escolas e em outras instituigoes.

Como um sério problema de sadde publica, a prevencéo do comportamento
suicida ndo é uma tarefa facil. Uma estratégia nacional de prevencdo, como
a que se organiza no Brasil a partir de 2006, envolve uma série de atividades,
em diferentes niveis, e uma delas é a qualificagdo permanente das equipes de

saude, uma das diretrizes desta proposta. Uma vez que vérias doencas mentais
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se associam ao svicidio, a detecg@o precoce e o tratamento apropriado dessas
condigbes sGo importantes na sua prevencdo.

7

é um recurso a mais, dentre vdrios que estdo

Nesse sentido, este manua
sendo preparados, resultante de uma cooperagéo entre o Ministério da Sadde,
a Organizagdo Pan-Americana da Sadde e o Departamento de Psiquiatria da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. Sua principal finalidade é a trans-
missdo de informagdes bésicas que possam orientar a detecgdo precoce de certas
condigbes mentais associadas ao comportamento suicida, bem como o manejo

inicial de pessoas que se encontrem sob risco suicida e medidas de prevencéo.

José Gomes Tempordo
Secretaria de Atencdo & Satde

Qutubro de 2006

Comportamento suicida:a dimensao do problema

O comportomento suicida vem ganhando impulso em termos numéricos e,
principalmente, de impacto, como podemos ver pelos dados da Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS):

* O ndmero de mortes por suicidio, em termos globais,para o ano
de 2003 girou em torno de 900 mil pessoas.

* Na faixa etéria entre 15 e 35 anos, o suicidio estd entre as trés
maiores causas de morte.

* Nos ¢ltimos 45 anos, a mortalidade global por suicidio vem
migrando em participagéo percentual do grupo dos mais idosos
para o de individuos mais jovens (15 a 45 anos).

* Em individuos entre 15 e 44 anos, o suicidio é a sextacausa de
incapacitagdo.

* Para cada suicidio hd, em média, 5 ou 6 pessoas préximas
ao falecido que sofrem consequéncias emocionais,sociais e
econdmicas.

* 1,4% do 6nus global ocasionado por doengas no ano 2002 foi
devido a tentativas de suicidio, e estima-se que chegard a 2,4%
em 2020.

* O Brasil encontra-se no grupo de paises com taxas baixas de
svicidio.

* Essas taxas variaram de 3,9 a 4,5 para cada 100 mil habitantes a
cada ano, entre os anos de 1994 e 2004 (Fonte:MS/SVS, 2006).
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* No entanto, como se trata de um pafls populoso, estd entre os
dez paises com maiores nimeros absolutos de suicidio (7.987
em 2004).

Embora o Brasil apresente uma taxa geral considerada baixa pela OMS, os dados
identificados na série de 1994 a 2004 apontam que alguns estados brasileiros jé
apresentam taxas compardveis aos paises apontados como de frequéncia de média
a elevada. Além disso, seguem a mesma tendéncia de ascensdo e apresentam
um coeficiente agregado para os sexos masculino e feminino de 3,7:1(dados de
2004), semelhante & média para inUmeros paises. Embora a mortalidade no sexo
masculino sejo mais elevada, o aumento proporcional das taxas, no periodo, foi

de 16,4% para os homens e de 24,7% nas mulheres.

A importancia das equipes dos centros de atengao psicossocial
na prevengao do suicidio

Os estudos t&ém demonstrado que individuos que padecem de esquizofrenia,
transtorno esquizoafetivo ou transtorno afetivo bipolar possuem maior risco para
suicldio. As equipes dos Caps sdo responsdveis pelo cuidado de pessoas que, em
grande proporgdo, padecem de alguns desses transtornos. Essas equipes lidam
constantemente com individuos em situagéo de crise, quando o risco de suicidio se
encontra agudizado. Também por estarem em contato préximo e duradouro com
os pacientes, seus familiares e sua comunidade, estGo em posicdo privilegiada
para avaliagdo da “rede de protegéo social” dos pacientes em risco de svicidio

e a criacdo de estratégios de reforco dessa rede.

Alguns fatores de risco para o suicidio

* franstornos mentais;

* sociodemogréficos;

* psicoldgicos;

* condigdes clinicas incapacitantes.

Transtornos mentais

(em participagdo decrescente nos casos de suicidio)

* transtornos do humor (ex.: depress@o);

* transtornos mentais e de comportamento decorrentes do
uso de substéncias psicoativas (ex.: alcoolismo);

¢ transtornos de personalidade (principalmente borderline,
narcisista e anti-social);

* esquizofrenio;

* transtornos de ansiedade;
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* comorbidade potencializa riscos {ex.: alcoolismo +
depressdo).

Sociodemogrdaficos

* sexo masculino;

* faixas etdrias entre 15 e 35 anos e acima de 75 ancs;
* estratos econdmicos extremos;

* residentes em dreas urbanas;

* desempregados (principalmente perda recente do
emprego);

* aposentados;

* isolamento social;

* solteiros ou separados;

® migrantes.

Psicolégicos

* perdas recentes;

* perdas de figuras parentais na infancia;

» dinémica familiar conturbada;

* datas importantes;

* reagbes de aniversdrio;

* personalidade com tragos significativos de impulsividade,
agressividade, humor |dbil;

Condicées clinicas incapacitantes

* doengas orgdnicas incopacitantes;

* dor crénicg;

* lesdes desfigurantes perenes;

* epilepsiq;

* trauma medular;

* neoplasias malignas;
* Aids.

Suicidio e transtornos mentais

Estudos em diferentes regides do mundo t&m demonstrado que, na quase
totalidade dos suicidios, os individuos estavam padecendo de um transtorno
mental.

Enfocaremos os principais transtornos mentais (a seguir) associados ao risco de
suicidio, pois com seu diagndstico e tratamento adequados atuamos na prevengdo

do comportamento suicida.
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Esquizofrenia

A prevaléncia da esquizofrenia situa-se ao redor de 1% da populagdo em
termos tanto globais quanto brasileiros.

Aproximadamente 10% dos individuos que possuem esquizofrenia falecem
por suicidio.

A maneira mais eficiente de se reduzir o risco de suicidio nessas pessoas (assim
como em outros transtornos mentais) é o tratamento correto do transtorno de base.

Por isso, a seguir, apresentaremos informagdes que facilitam o manejo clinico.

Diagnéstico
e delirios;
* alucinagbdes;
« discurso desorganizado;
* comportamento desorganizado;
* sintomas negativos (embotamento afetivo, diminuicdo da
vontade, alogia, hipoedonia);

* perda de capacidade laboral/académica/social.
Definigoes

Delirios: uma falsa crenca baseada em uma inferéncia incorreta acerca da
realidade externa, firmemente mantida, apesar do que todas as outras pessoas
acreditam e apesar de provas ou evidéncias incontestes em contrdrio. Esta crenga
ndo é compreensivel por uma diferenga de concepgdo religiosa ou cultural.

Alucinagdes: uma percepcdo sensorial que apresenta a sensagdo de realidade
de uma verdadeira percepgdo, mas que ocorre sem estimulacdo externa do érgdo
sensorial em questdo.

Esquizofrenia refratéria: paciente com diagnéstico de esquizofrenia que fez uso
em dose e por tempo corretos de pelo menos trés diferentes antipsicéticos, sendo

pelo menos um deles um atipico, sem resposta clinica significativa.

Dicas gerais de manejo
A) Tratamento multidisciplinar — o tratamento farmacolégico é fun-
damental na esquizofrenia, mas de maneira nenhuma dispensa
outros tratamentos concomitantes, como a terapia ocupacional

ou a psicoterapia.
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B) Momentos de maior risco de suicidio para o paciente que padece
de esquizofrenia:

1. No perfodo intercrise, quando percebe e néo elabora toda a
limitag@o e o prejuizo que o doenga acarretou & sua vida.

2. Durante a crise, quando, por exemplo, segue vozes de comando
que mandam se matar.

3. No periodo logo apés a alta de uma internagdo psiquidtrica.

C) Apesar do maior acesso a recursos terapéuticos, o prognéstico
dos individuos que padecem de esquizofrenia nao é melhor nos
paises desenvolvidos. A maioria dos autores atribui tal fato &
maior exigéncia social que recai sobre os individuos residentes
nesses pafses. Concluimos, entdo, que exigéncias excessivas
sobre os pacientes com esquizofrenia ndo sdo desejdveis.
Sabemos também que pacientes cronicamente pouco estimu-
lados {(como os institucionalizados) apresentam maiores perdas
cognitivoemocionais ao longo do tempo.

D) Quando um paciente néo responde satisfatoriamente a um antip-
sicético, o primeiro questionamento que devemos fazer é se o
paciente estd realmente tomando a medicagdo regularmente.

E) O histérico de reagées e respostas aos antipsicéticos no passado
é uma importante fonte para a escolha do férmaco atual.

F) Medicagdes de depésito podem ser usadas quando a questdo
da adeséo é um fator muito limitante ao tratamento, desde que
o paciente ja tenha usado tal fdrmaco e reacées adversas impor-
tantes néo tenham aparecido. E contra-indicado portanto o uso
de medicacbes de depdsito em situagdes de emergéncia.

G) Estudos em esquizofrenia refrataria t8m mostrado ganhos sig-
nificativos de qualidade de vida quando clozapina é introduzida
para tais pacientes.

H) A introducéo dos antipsicéticos atipicos frouxe, basicamente,
ganhos no tratamento dos sintomas negativos da esquizofrenia e
um perfil de efeitos colaterais mais tolerével para a ampla maioria
dos pacientes. Também houve um significativo incremento do

custo do tratamento farmacolégico da esquizofrenia,

O clinico, na escolha de um antipsicético, deve levar em conta ao
menos quatro aspectos centrais:

1. Hicacia do fdrmaco nos sintomas positivos da esquizofrenia.
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2. Eficécia do férmaco nos sintomas negativos da esquizofrenia.
3. Férmaco com perfil de efeitos colaterais mais adequado ao
individuo em questdo.

4. Custo do antipsicético.

Alguns clinicos, equivocadamente, podem pensar que o custo monetdrio do
tratamento recomendado pouco lhes diz respeito, devendo ficar a cargo do Estado
no servico pablico e do préprio paciente na clinica privada, esquecendo-se que ele,
clinico, tem informagdes exclusivas e &s vezes fundamentais para o balango entre
custo e beneficio do tratamento. Duas situagdes extremas devem ser evitadas:

* manter o paciente com antipsicético cujo perfil de efeitos cola-
terais |he restringe @ qualidade de vida apenas porque este é
mais barato;

* infroduzir um antipsicético com prego muito superior aos mais
antigos, com um ganho bem discreto ou até discutivel para o
paciente, sendo ds vezes o mesmo volume de recursos suficiente
para o sustento completo, em termos de moradia, alimentagdo,
educagdo, salde fisica para vdrios pacientes que padecem do

mesmo transtorno.

Diferencas principais entre antipsicéticos atipicos e tipicos
ou classicos

Os antipsicéticos atipicos diferenciam-se dos tipicos ou cldssicos por possuirem
um perfil diferente e mais tolerdvel de efeitos colaterais e pela melhor eficacia
nos sintomas negativos da esquizofrenia. No nivel bioquimico, os antipsicéticos
cléssicos funcionam, basicamente, bloqueando receptores de dopamina tipo 2. J&
os atipicos bloqueiom, simultaneamente, outros tipos de receptores dopaminicos
além do D2 e, de maneira geral, agem também em outros receptores, como os

serotonérgicos.

Antipsicéticos tipicos
Haloperidol
Em relacd@o ao uso concomitante de anticolinérgicos, como o biperideno, desde
o inicio do tratamento com haloperidol, hd dois pontos principais antagénicos:
a) A adesdo ao tratamento serd facilitada, pois diminuem-se os
sinfomas parkinsonianos causados pelo haloperidol.
b) Somam-se ao conjunto de efeitos colaterais os efeitos antico-

linérgicos.
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A maioria dos autores aprova o uso de anticolinérgicos desde o inicio do
tratamento, por considerar que a melhor adesdo e a diminuigdo dos sintomas
parkinsonianos suplantam o aumento de efeitos colaterais anticolinérgicos, desde
que as doses de haloperidol que o individuo esteja usando néo sejam baixas
como 2 mg/dia a 3 mg/dia.

Possiveis efeitos adversos (ndo estdo listados todos os possiveis):

1. parkinsonismo;
. efeitos extrapiramidais em geral;
. distonia aguda;
. discinesia tardia;

. sedacdo;

2
3
4
5
6. sindrome neuroléptica maligna;
7. acatisia;

8. acinesia;

9. ganho de peso;

10. hiperprolactinemia (aumento das mamas, galactorréia, altera-

¢bes menstruais, diminuicao da libido).

Clorpromazina
* Os antipsicéticos de baixa poténcia, como a clorpromazina e o
tioridazina, causam, na comparagdo com o haloperidol, mais
efeitos colaterais anticolinérgicos e hipotensdo postural e menos

parkinsonismo.

Possiveis efeitos adversos (ndo estéo listados todos os possiveis):
1. sedagdo;
2. acatisia;
3. ganho de peso;
4. hiperprolactinemia (aumento das mamas, galactorréia,
alteracdes menstruais, diminuicdo da libido);
5. pseudoparkinsonismo;
6. efeitos extrapiramidais em geral;

7. discinesia tardig;

8. sindrome neuroléptica maligna;
9. boca seca;

10. constipacéo;

11. retengdo urindrig;

12. tontura;
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13. hipotenséo postural;
14. reagdes alérgicas dermatoldgicas;
15. depésito de pigmentos nos olhos;

16. fotosensibilidade cuténea.

Tioridazina

* Doses muito altas aumentam a chance de ocorréncia de
pigmentacdo na retina, uma séria e praticamente irreversivel

complicacGo, relativamente rara em doses baixas.

Possiveis efeitos adversos (ndo estdo listados todos os possiveis):

1. sedagdio;

2. acatisig;

3. ganho de peso;

4. hiperprolactinemia {(aumento das mamas, galactorréia,
alteracées menstruais, diminuicdo da libido);

5. pseudoparkinsonismo;

6. efeitos extrapiramidais em geral;

7. discinesia tardia;

8. sindrome neuroléptica maligna;

9. boca seca;

10. constipagdo;

11. retengdo urindria;

~12. tontura;

13. hipotens@o postural;

14, prolongamento do intervalo QT (eletrocardiograma antes
de iniciar o tratomento e durante o tratamento);

15. ejaculagdo retrégrada.

Antipsicéticos atipicos

Risperidona

* Uma das melhores relagdes custo-beneficio.

* A dose terapéutica idealmente deve manter-se entre 2 mg e 7
mg em duas tomadas didrias.

* Em doses superiores a 8 mg/dia, a risperidona age de maneira
semelhante a um antipsicético tipico em termos de efeitos

extrapiramidais.

Departamento Penitencidrio Nacional - Atengéo & Sadde Mental

67




rery -

e

5]

Possiveis efeitos adversos (ndo estdo listados todos os possiveis):

1. efeitos extrapiramidais em geral (intensificam-se com doses
acima de 8 mg/dia);

2. hipotenséo ortostética;

3. agitacdo;

4. sedagGo (menos intensa em comparagéo & clozapina, & olan-
zapina, & quetiapina);

5. hiperprolactinemia (aumento das mamas, galactorréia, altera-
goes menstruais, diminuicdo da libido);

6. acatisia.

Olanzapina
* Menor intensidade de efeitos extrapiramidais em comparacéo
a risperidona e principalmente em relacéo aos antipsicéticos
tipicos.
* A dose terapéutica idealmente deve manter-se entre 10 mg/dia
e 20 mg/dia, podendo ser tomada em dose Gnica, preferen-

cialmente & noite.

Possiveis efeitos adversos (ndo estdo listados todos os possiveis):
1. ganho de peso;

. sedagdo;

. acotisia;

. boca secq;

. constipagdo;

. hipotensdo ortostédtica;
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. parkinsonismo (menor que risperidona e principalmente menor
que os tipicos);

8. elevacdo em enzimas hepdticas.

Quetiapina
* A dose terapéutica idealmente deve manter-se entre 300 mg/
dia e 800 mg/dia, devendo ser tomada em pelo menosduas
doses didrias, sendo a maior concentragdo 4 noite por causa
da sedacée.
* Apesar de a associagdo com catarata ndo estar comprovada,
recomenda-se um exame oftalmolégico em |dmpada de fenda

a cada seis meses.
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Clozapina

Possiveis efeitos adversos {ndo estdo listados todos os possiveis):

1. sedagdo (maior que risperidona e ziprasidona);
2. tonturg;
3. hipotensdo ortostdtica;

4. ganho de peso (menor que olanzapina e clozapina).

Ziprasidona

« £ o antipsicético atipico que causa o menor ganho de peso.

* Necessita ser tomada em pelo menos duas tomadas didrias,
recomenda-se, assim, que sejam no almogo e no jantar, porque
a tomada junto com alimento aumenta significativamente a

biodisponibilidade da ziprasidona.

Possfveis efeitos adversos (nGo estao listados todos os possiveis):

1. sedagdo (menor que olanzapina, quetiapina, clozapina);
2. dispepsiq;

. constipag@o intestinal;

. nduseaq;

. hipotensdo ortostética;

[o SN 6, TN N V)

. prolongamento do intervalo QT (eletrocardiograma antes de

iniciar tratamento e durante o tratamento).

* Nao causa parkinsonismo, distonia ou discinesia.

* E o trafamento mais efetivo da discinesia tardia.

* Estd bem indicoda para esquizofrenias refratérios.

* A dose habitual vai de 300 mg/dia a 600 mg/dia, em raros casos
podemos chegar cuidadosamente & dose de 00 mg/dia, mas
recomendo-se a associagdo de um anticonvulsivante (ex.: dcido

valpréico) pelo risco de convulsdes.

Deve-se evitar a associa¢do com a carbomazepina pelo aumento do risco de

agranulocitose.

* Hemogramas para monitoramento da ocorréncia de agranuloci-
tose grave (1,2%) sGo necessdrios por pelo menos18 semanas na
frequéncia semanal, e depois, se nGo tiver havido intercorréncias
nesse sentido, pode-se espagar a frequéncia dos hemogramas

para mensal,
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* Alintroducdo deve ser gradual, inicia-se com-25:mg/dig chegan=_

do-se a 200 mg/dia somente apés duas semanas.

* A dose deve ser dividida em duas tomadas, com a porcdo mais
concentrada & noite, para diminuir a sedagéo.

* A fluvoxamina pode aumentar significativamente os niveis fera-
péuticos; e o Iitio concomitante pode favorecer a ocorréncia de
sindrome neuroléptica maligna, a qual pode ter uma apresen-

tagdo atipica com a clozapina.

Possiveis efeitos adversos (ndo estdo listados todos os possiveis):
1. sedacdo;

. ganho de peso;

. taquicardia;

. hipotensdo ortostética;

. sinfomas gastrointestinais;

. sinftomas imitando uma gripe;

~N O O A wWwN

. salivacdo excessiva noturna;
8. enurese noturna;
9. febre;

10. agranilocitose (quando os leucécitos caem abaixo de 3.000,

a medicagdo deve ser interrompida).

Depressao

* Acomete, ao longo da vida, entre 10% e 25% das mulheres e
entre 5% e 12% dos homens.
* Quanto mais precoce o tratamento, mais répida a remissdo e
menor a chance de cronificacgo.
* Entre os gravemente deprimidos, 15% se suicidam.
* Cerca de 2/3 das pessoas tratadas respondem satisfatoriamente
ao primeiro antidepressivo prescrito.
Diagnéstico de depressao
Os sinfomas a seguir tém de estar presentes hé mais de duas semanas, trazer
sofrimento significativo, alterar a vida social, afetiva ou laboral do individuo e ndo
serem por causa de um luto recente.
* sentir-se triste, durante a maior parte do dia, quase todos os dias;

* perder o prazer ou o inferesse em atividades rotineiras (anedonia)

’
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irritabilidade (pode substituir o humor deprimido em criangas e
adolescentes);

* desesperancgo;

queda da libido;

* perder peso ou ganhar peso (ndo estando em dieta);

dormir demais ou de menos, ou acordar muito cedo;
* sentir-se cansado e fraco o tempo todo, sem energig;
* sentir-se indtil, culpado, um peso para os outros;

* sentfir-se ansioso;

sentir dificuldade em concentrar-se, tomar decisées e dificuldade
de meméria;

= ter pensamentos frequentes de morte e suicidio.

O episddio depressivo ainda pode ser classificado em:

Leve: dois dos sintomas a seguir, humor deprimido, perda de interesse(anedonial),
falta de energia e mais dois dentre os expostosanteriormente. O paciente ndo
péra suas fungdes completamente.

Moderado: dois dos sintomas a seguir, humor deprimido, perda de interesse
{anedonia), falta de energia e mais irés dentre os expostos anteriormente, alguns
em grande intensidade. O paciente apresenta dificuldade em executar suas
fungdes.

Grave: dois dos sintomas a seguir, humor deprimido, perda de interesse
{anedonia), falta de energio e pelo menos mais quatro dentre os expostos
anteriormente, alguns em grande intensidade, mais considerdvel inquietagdo e
agitagdo, ou retardo psicomofor; as vezes com sintomas psicéticos, como delirios
e alucinagdes. Além do episédio depressivo e do transtorno depressivo recorrente
(repetidos episédios depressivos), é preciso lembrarmos da distimia. Nela o
paciente possui rebaixamento crénico do humor, persistindo ao menos por varios
anos, mas cuja gravidade ndo é suficiente, ou na qual os episédios individuais
s@o muito curtos para responder aos critérios de transtorno depressivo recorrente

leve, moderado ou grave.
Algumas dicas para o diagnéstico da depressao

Pergunte...
* sobre coisas do dia-a-dia que o individuo gostava de fazer,
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Atitudes que

deprimido

como, por exemplo, ver uma novela, brincar com o cachorro,
ler o jornal, escutar musica... A seguir, pergunte se ele continua
fazendo e tendo prazer ao fazer tais atividades;

se ele se anima com coisas positivas que estdo para acontecer,
se tem esperango;

se a fristeza que ele estd sentindo é diferente da tristeza que ele
ié sentiu quando viveu outras situagdes dificeis;

sobre desejo de estar morto, ou de se matar;

quando, além de depressao, o paciente se mostra desesperado,

o risco de suicidio é maior.
conduzem a erro no diagndstico e no tfratamento do paciente

“No lugar dele eu também estaria deprimido.”

“Esta depressGo é compreensivel; ndo vou tratar.”

“Depressao sé dé em quem tem fraqueza de cardter.”

“Vocé sé estd estressado...”

“Depress@o é uma consequéncia natural do envelhecimento.”
“Sé depende de vocé: forca de vontade cura a depressdo!”
“Antidepressivos sdo perigosos; sé vou passar um comprimido
por dia.”

“Primeiro vamos tentar algumas vitaminas para stress...”
“Retorne daqui a um ou dois meses, e entGo conversaremos mais

longamente...”

Quando o caso necessita de maior atengéo

Depressdes moderadas e graves, com ou sem sinfomas psicéticos, em caso

de transtorno afetivo bipolar ou com presenga de risco de svicidio importante

devem ser tratadas com o auxilio do psiquiatra, de preferéncia com equipe

multiprofissional que viabilize a associag@o de psicoterapia, terapia ocupacional,

servico de hospitalidade diurna e até noturna, dependendo do caso.

Etapas do tratamento da depresséao

Geralmente, as pessoas com episédio depressivo melhoram com
o primeiro antidepressivo.
Em geral, hd demora de cerca de duas semanas para inicio de

agdo dos antidepressivos.
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* S&o necessdrias, oproximodomenfe, oito semanas para retorno
ao humor de antes da depresséo.

* E fundamental, apés a remissdo dos sintomas, a continvidade
do tratamento na fase de manutengao.

* O tratamento completo tem duragdo minima de seis meses, a

partir da remissdo completa dos sintomas.

Quando hé recorréncia da depressdo, quando a intensidade é
grave ou em caso de idade avancada, o tratamento minimo vai

de dois anos até o resto da vida, em alguns casos.

Tratamento do paciente deprimido

* Os antidepressivos ndo sdo recomendados para o tratamento
inicial da depressdo leve. Deve ser tentada psicoterapia primei-
ramente, quando disponivel.

* Nos casos de depressGo moderada e grave, os antidepressivos
devem ser iniciados e, de preferéncia, associados com alguma
forma de psicoterapia.

* O maior risco associado & depresséo é o aumento da mortalidade,
em especial por suicidio. Nas primeiras semanas, em uma minoria
dos pacientes, pode haver uma intensificagdo da ideagdo suicida,
independentemente da classe de antidepressivo usada.

* Para lidar com o problema anterior, recomendamos retornos
préximos, avisar o paciente e familiares e garantir acessibilidade
de ajuda.

* Os inibidores seletivos da recaptag@o de serotonina (ISRS), cujo
representante disponivel na rede de satde é a fluoxeting, devem
ser iniciodos lentamente, pois podem trazer um aumento da
ansiedade nos primeiros dias de tratamento.

* Quando, mesmo com a introdugdo lenta dessa droga, a ansie-
dade continua sendo um empecilho, pode-se usar um benzo-
diazepinico em doses baixas por um prazo de duas semanas.
Deve-se evitar ao méximo seu uso prolongado.

* Benzodiazepinicos ndo devem ser usados isoladamente como
tratamento para a depress@o.

* Afluoxetina diminui a impulsividade e o comportamento suicida
no médio e no longo prazos.

* Os triciclicos podem ser fatais em superdosagem, de forma que
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enquanto houver risco de suicidio pactuamos com um familiar
o controle das medicagdes.

* No caso dos triciclicos, a dose deve ser aumentada gradualmente,
até se atingir a dose minima efetiva para o tratamento.

* Os individuos que apresentarem sintomas psicéticos deverdo ser
tratados, além do antidepressivo, com antipsicético enquanto
durarem esses sintomas.

* Sintfomas de abstinéncia ocorrem principalmente, mas ndo exclu-
sivamente, na retirada da paroxetina e da venlafaxina. Portanto,
sua diminuicdo deverd ser lenta e gradual.

* Porfim, & importante estar atento para doencas e medicamentos
que podem causar depressdo. Algumas das doencas sdo: doenga
cerebrovascular, hipo/hipertiroidismo, diabete melito, tumor de
pdncreas, pulm@o e sistema nervoso central, Aids (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) deficiéncias de folato, B2 e B12,
l0pus eritematoso sistémico, infarto agudo do miocérdio. Entre
os principais medicamentos temos: anfetaminicos, anti-hiper-
tensivos, antiinflamatérios ndo esteroidais, betabloqueadores,
cimetidina, digitdlicos, benzodiazepinicos, corticosteréides,
interferon, levodopa e outros.

* Apesar da desconfianga de alguns profissionais e do publico
em geral, a eletroconvulsoterapia (ECT) permanece como o

tratamento mais eficaz para a depressao.

Para que seja feita com seguranga e conforto para o paciente é necessdrio
que seja realizada em centro cirGrgico, om a participagdo do anestesista e do
psiquiatra, de modo que a reservamos para os casos mais graves, principalmente
quando hd sintomas psicéticos ou estupor depressivo.

Principais neurotransmissdes ativadas e faixa terapéutica de alguns antide-

pressivos.
Transtorno afetivo bipolar (TAB)
Para se pensar neste diagnéstico, o individuo deve ter apresentado pelo

menos um episédio maniaco ao longo da vida. Em geral, essas pessoas vivenciam

episédios maniacos, depressivos e/ou mistos. Sua prevaléncia na populagdo geral
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gira em torno de 1,5%. Apesar da cronicidade do quadro, a maior parte dos
individuos corretamente tratados atinge a estabilizacdo do humor, o que permite

uma vida normal.

Episédio maniaco

* Perfodo de anormalidade com humor elevado ou irritado sig-
nificativamente, com duragéo de pelo menos uma semana (ou
qualguer duracdo se uma internagdo € necessdria).

¢ Durante este perfodo trés ou mais dos seguintes sintomas devem
estar presentes num grau significativo:

* aquto-imagem inflada ou grandiosidade;

* menor necessidade de sono;

* logorréig;

¢ aumento da velocidade do pensamento;

* hipotenacidade (nGo consegue concentrar-se em uma ativi-
dade);

* tenta realizar varias atividades simultaneamente ou agitaggo
psicomotora;

* pde-se em situagdes de risco (inadequacdo social, hipersexuali-

dade, compras inadequadas).

O TAB é associado a um maior risco de suicidio, especialmente nas fases de
depressdo e nos casos de ciclagem répida. Em vérias condi¢des o fratamento
com litio é a primeira opgdo (ver préxima tabela). Mas atengdo: assim como
nos casos dos triciclicos, a ingestdo excessiva de litio pode ser fatal. Em casos
de risco de suicidio, é aconselhdvel que alguém préximo do paciente controle a

medicagdo.

Dependéncia de dlcool ou uso nocivo

Cerca de 11,2% da populago brasileira é dependente de dlcool. O nimero de
pessoas que faz uso nocivo do dlcool mas ndo atinge um padrdo de dependéncia
é ainda maior. O uso nocivo e a dependéncia do dlcool t€m atingido populagdes
cada vez mais jovens. Ambos estdo fortemente relacionados a outras importantes
guestdes sociais, tais como: acidentes de trénsito, comportamento sexual de risco,
violéncia doméstica. Uma parte importante das doengas clinicas atendidas na
ateng@o priméria, ou que requerem internacdo hospitalar, é consequéncia ou

condicd@o agravada por tais padrées de uso.
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A dependéncia do dlcool estd associada a vdrios transtornos psiquidtricos,
sendo responsdvel por uma boa parte das infernacées psiquidtricas. Também estd
relacionada a faltas no trabalho e & diminuicdo da capacidade laboral.

O dlcool aumenta a impulsividade e, com isso, o risco de suicidio.
Diagnéstico da dependéncia do alcool

A sindrome de dependéncia é um conjunto de fendmenos fisiolégicos, com-
portamentais e cognitivos no qual o uso de uma substdncia alcanca prioridade na
vida do individuo. Pelo menos trés dos seguintes critérios devem estar presentes

no Gltimo ano:

* forte desejo ou compulséo pelo consumo;

dificuldade de controlar o consumo a partir de seu inicio;

* sinais e sinfomas de abstinéncia quando o uso cessa ou é redu-
zido, ou uso da substéncia para evitar ou aliviar sintomas de
abstinéncia;

* evidéncia de tolerdncia;

abandono de atividades e interesses em favor do uso da subs-
tanciaq;

persisténcia do uso a despeito de consequéncias nocivas.

Especificamente com o dlcool, & medida que a dependéncia se instala, ha
uma fendéncia a beber independentemente da situagdo ou do horério, bem como
preferéncia por bebidas de maior teor alcodlico. Também ocorre uma répida
reinstalagdo da sindrome apés periodo de abstinéncia.

Dicas no tratamento da dependéncia ao dlcool

1) Os sintomas da sindrome de abstinéncia, quando néo tratados, sdo uma
causa importante no fracasso da tentativa de o individuo ficar abstémio. Quando
for leve ou moderada, sem complicagées clinicas ou antecedentes de convulsdo
ou delirium e possuir apoio social, pode ser tratada ambulatorialmente.

2) O inicio ou agravo de um problema de satde relacionado ao uso de
élcool € um momento importante para ser usado na motivagdo do paciente para
tratamento. Procure evitar uma posicdo confrontadora e auxilie o paciente a
assumir ele proprio a responsabilidade pela mudanca.

3) Atuar de acordo com o estagio de prontiddo para mudanca que o individuo
se encontra (o seguir).
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Estagios de prontidéo para mudanga de Prochaska e Di Clemente

Pré-contemplagdo: a pessoa ndo enxerga motivos para mudar seu padréo de
consumo de dlcool. Ex.: “Néo tenho problema com bebidas, fico quanto tempo
quiser sem beber”.

Atuacdo do profissional — com diplomacia ajedar o paciente a perceber as rela-
cées entre o uso do dlcool e problemas familiares, no trabalho ou de sadde.

Contemplacéo: posicdo marcada pela ambivaléncia, a pessoa ainda ndo esté
convencida da necessidade de se tratar. Ex.: “Talvez fosse melhor para o minha
salde se eu bebesse menos, embora ndo ache que beba demais”.

Atuac@o do profissional — ajudar o paciente a perceber a realidade, pode-se
usar a técnica da balanca. S@o colocadas de um lado da balanga as vantagens
de néo usar e as desvantagens de usar dlcool, e de outro lado as vantagens de

usar e as desvantagens de ndo usar.

Determinacéo: o individuo j& percebeu que necessita mudar o padrdo de uso

-

do élcool, mas tem dificuldade de tomar alguma medida prética nesse sentido. Ex.:
“Né&o posso mais lidar com esse problema sozinho, mas néo sei o que fazer”.

Atuagdo do profissional — fornecer opgdes de estratégia para o paciente e
ajudar na execugdo.

Manutencao: o paciente j&@ modificou seu hébito de beber, porém a recaida é
uma ameaca. Ex.: “Sinto-me forte, sei o que devo fazer para continuar longe da
bebida, mas em determinados momentos tenho medo de ndo resistir”.

Atuacd@o do profissional — enfatizar os ganhos com a mudanga e utilizar
estratégias de prevengdo de recafda.

Recaida: por algum motivo, o paciente voltou a beber. Ex.: “Todo o esforgo
foi por dgua abaixo, voltei & estaca zero”.

Atuacdo do profissional — esclarecer que a recaida faz parte do processo
de cura e que, em geral, o paciente volta a percorrer as efapas de melhora de

maneira mais rapida e menos sofrida.

4) Até recentemente, a internagdo era vista como Gnica alternativa terapéutica
no tratamento do alcoolismo. Atualmente, com o aprimoramento das intervengdes
psicossociais, o surgimento de novos fdrmacos, a redugdo do cardter moral
na compreensdo das dependéncias e com a maior participagdo da familia no
tratamento, é possivel que o tratamento seja ambulatorial. Manter o paciente
na sua vida cotidiana facilita a identificacéo e o enfrentamento dos riscos do
consumo, além de permitir a reorganizacdo de sua vida sem ter o élcool como

prioridade.
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Transtornos de personalidade

O elemento central dos transtornos de personalidade, segundo Kurt Schneider,
é que o individuo apresenta as seguintes caracteristicas bdsicas:
* sofre e faz sofrer a sociedade;

* ndo aprende com a experiéncia.

Embora, de modo geral, produzam consequéncias muito penosas para a pré-
pria pessoa, familiares e pessoas préximas, ndo ¢ facilmente modificével por meio
de experiéncias da vida; tende a se manter estdvel ao longo de toda a vida.

A adaptagdo ao estresse ou aos problemas mais sérios forna-se critica nos casos
de pacientes que sofrem de certos transtornos mentais ou que t8m alguns tracos

marcantes de personalidade. As defesas psicolégicas usadas sGo consideradas
mais primitivas, geradoras de problemas com a equipe assistencial.
Geralmente, hd um maior risco de comportamento suicida em pessoas com

as caracteristicas de personalidade descritas no quadro a seguir:

* Relagdes pessoais muito instdveis

* Quer reconhecimento como especial ou Gnico

* Frio, insensivel, sem compaixdo

* Atos autolesivos repetitivos

* Considera-se superior

* Irresponsdvel, inconsequente

* Humor muito instavel

* Fantasias de grande sucesso pessoal

* Ndo sente culpa ou remorsos

* Impulsivo e explosivo Requer admiragdo excessiva Agressivo,

cruel

Sentimentos intensos de vazio
* E frequentemente arrogante Mente de forma recorrente
* Transtorno de identidade

* Aproveita-se dos outros
Manejo

Estes pacientes necessitam de apoio da equipe assistencial e de limites para
se adequar ao ambiente em que vivem e as limitacdes existentes. Pode-se fazer
uma interven¢do em duas partes, sempre de maneira firme, sem agressividade e

sem um sentimento de punicdo:
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1. Reconheca as dificuldades pelas quais a pessoa estd passando,
enalteca os aspectos positivos que ela possui e ndo incite reagdes
de raiva. Evite estimular demandas por cuidados e proximidades
excessivas.

2. Estabeleca limites objetivos calma e firmemente. Se houver
ameacas de agresséo a si ou a terceiros, assegure que todas as

medidas serdo tomadas para protegé-la.

A seguir, apresentam-se, de maneira esquemdtica, 11 regras gerais para
manejo clinico dos individuos com transtorno de personalidade, mais voltadas
para situacdo de crise e iminéncio de incorrerem em tentativa de suicidio.

1. Dar mais apoio-reasseguramento do que o habitual, ou seja,
ndo evitar dar apoio por temer uma desmobilizagdo para
mudanca.

2. Construir, conjuntamente com o paciente, objetivos escalonados,
evitando metas demasiadamente ambiciosas no curto prazo.

3. Mesmo sabendo que o comportamento suicida envolve motivacdes
alegadas (conscientes) e ndo alegadas (inconscientes), iniciar o
abordagem pelos fatores desencadeantes trazidos pelo paciente.

4. Distorcdes cognitivas devem ser mostradas e trabalhadas,
como, por exemplo, estreitamento de repertério, desesperanga,
pensamentos fipo tudo ou nada e visdo dos obstdculos como
intransponiveis.

5. Devem-se reforcar os vinculos sauddveis do paciente.

6. Fortalecer a sensagao subjetiva de “pertenca” do individuo, em
termos de grupos, comunidades, instituicdes.

7. Caso o individuo tenha usado uma tentativa de suicidio como
maneira de mudar o ambiente e/ou pedir socorro, trabalhar
com a finalidade de desenvolver outras estratégias,que ndo a
tentativa de suicidio, para os mesmos fins.

8. Nos casos de psicoterapia, ndo confundir “neutralidade”
terapéutica com “passividade” terapéutica, ou seja, podem ser
necessarias medidas ativas por parte do terapeuta.

9. Farmacos podem ser usados ndo sé para tratamento dos
transtornos psiquidtricos que porventura venham a ser diagnos-
ticados, como também para eliminar sintomasalvo, como, por
exemplo, impulsividade. Com essa finalidade, dependendo do
caso, podem ser usados fluoxetina, estabilizadores de humor

ou neurolépticos.
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10. Estar atento oo fato de que no inicio do uso de antidepressivos
pode-se ter incremento da ideagdo suicida. Devemos também
evitar fdrmacos com baixo indice terapéutico.

11. Por Gliimo, a regra que consideramos a mais importante: se,
num primeiro momento, optamos por apoio, técnicas cognitivas,
férmacos, ndo devemos perder de vista que, se ndo todos, pelo
menos a grande maioria desses pacientes necessita de importante
reestruturacdo psicodindmicaa longo prazo, ou seja, em um
segundo tempo técnicas que privilegiem insight séo bem-vindas.
A percepgdo de quando transitar o tratamento do primeiro para
o segundo tempo e a maneira de conduzi-la é, a nosso ver, um
dos principais aprendizados necessdrios ao clinico que atende

pacientes em risco de suicidio.

Aspectos psicolégicos no suicidio

Existem estdgios no desenvolvimento da intengdo suicida, iniciando-se geral-
mente com a imaginagdo ou a contemplagdo da idéia suicida. Posteriormente, um
plano de como se matar, que pode ser implementado por meio de ensaios realfs-
ticos ou imagindrios até, finalmente, culminar em uma agéo destrutiva concreta.
Contudo, ndo podemos esquecer que o resultado de um ato suicida depende de

uma multiplicidade de varidveis que nem sempre envolve planejamento.

Existem trés caracteristicas préprias do estado em que se encontra a maioria
das pessoas sob risco de suicidio:

1. Ambivaléncia: é atitude interna caracteristica das pessoas que
pensam em ou que tentam o suicidio. Quase sempre querem ao
mesmo tempo alcangar a morte, mas também viver. O predo-
minio do desejo de vida sobre o desejo de morte é o fator que
possibilita a prevencao do suicidio. Muitas pessoas em risco de
suicidio estGo com problemas em suos vidas e ficam nesta luta
interna entre os desejos de viver e de acobar com a dor psiquica.
Sefor dado apoio emocional e o desejo de viver aumentar, o
risco de suicidio diminuird.

2. Impulsividade: o suicidio pode ser também um ato impul-
sivo. Como gualgquer outro impulso, o impulso de cometer
suicidio pode ser transitério e durar alguns minutos ou horas.

Normalmente, é desencadeado por eventos negativos do dia-
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a-dia. Acalmando tal crise e ganhando tempo, o profissional da
salde pode ajudar a diminuir o risco suicida.
3. Rigidez/constricdo: o estado cognitivo de quem apresenta com-

portamenfo suicida é, geralmente, de constricéo.

A consciéncia da pessoa passa a funcionar de forma dicotémica: tudo ou nada.
Os pensamentos, os sentimentos e as agdes estdo constritos, quer dizer, constante-
mente pensam sobre suicidio como Unica solugdo e ndo sdo capazes de perceber
outras maneiras de sair do problema. Pensam de forma rigida e drastica: “O Gnico
caminho é a morte”; “Néao hd mais nada o que fazer”; “A Unica coisa que poderia
fazer era me matar”. Anéloga a esta condig@o é a “visGo em tunel”, que representa
o estreitamento das opgdes disponiveis de muitos individuos em vias de se matar.

A maioria das pessoas com idéias de morte comunica seus pensamentos e
intengdes suicidas. Elas, frequentemente, déo sinais e fazem comentdrios sobre
“querer morrer”, “sentimento de ndo valer pra nada”, e assim por diante. Todos esses
pedidos de ajuda ndo podem ser ignorados. Fique afento s frases de alerta. Por trés
delas estGo os sentimentos de pessoas que podem estar pensando em suicidio. SGo
guatro os sentimentos principais de quem pensa em se matar. Todos comecam com
“D": depressdo, desesperanca, desamparo e desespero (regra dos 4D). Nestes casos,

frases de alerta + 4D, é preciso investigar cuidadosamente o risco de suicidio.

Frases de alerta
“Eu preferia estar morto”.
“Eu néo posso fazer nada”.
“Eu ndo aguento mais”.
“Eu sou um perdedor e um peso pros outros”.

““QOs outros vdo ser mais felizes sem mim”.

Sentimentos
* Depress@o
* Desesperanga
* Desamparo

* Desespero
Idéias sobre svicidio que levam ao erro

“Se eu perguntar sobre suicidio, poderei induzir o paciente a isso.”

- Questionar sobre idéias de suicidio, fazendo-o de modo sensato e franco,
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aumenta o vinculo com o paciente. Este se sente acolhido por um profissional
cuidadoso, que se interessa pela extensdo de seu sofrimento.

“Ele esté ameagando suicidio apenas para manipular.”

— A ameaga de suvicidio sempre deve ser levada a sério. Chegar a esse tipo
de recurso indica que a pessoa estd sofrendo e necessita de ajuda.

“Quem quer se matar, se mata mesmo.”

— Essa idéia pode conduzir ao imobilismo terapéutico, ou ao descuido no
manejo das pessoas sob risco. Ndo se trata de evitar todos os suicidios, mas sim
os que podem ser evitados.

“Quem quer se matar ndo avisa.”

— Pelo menos dois tergos das pessoas que tentam ou que se matam haviam
comunicado de alguma maneira sua intengdo para amigos, familiares ou conhe-
cidos.

“O suicidio é um ato de covardia (ou de coragem)”.

— O que dirige a agdo auto-inflingida é uma dor psiquica insuportavel e ndo
uma atitude de covardia ou coragem.

“No lugar dele, eu também me mataria.”

— Ha sempre o risco de o profissional identificar-se profundamente com
aspectos de desamparo, depressdo e desesperanca de seus pacientes, sentindo-se
impotente para a tarefa assistencial.

— Hé também o perigo de se valer de um julgamento pessoal subjetivo para

decidir as agdes que fard ou deixard de fozer.

Como ajudar a pessoa sob risco de suicidio?

Quando as pessoas dizem “eu estou cansado da vida” ou “ndo hé mais razdo
para eu viver”, elas geralmente sGo rejeitadas, ou entdo sdo obrigadas a ouvir
sobre outras pessoas que estiveram em dificuldades piores. Nenhuma dessas
atitudes ajuda a pessoa sob risco de suic/dio.
O contato inicial é muito importante. Frequentemente, ele ocorre numa clinica,
casa ou espago publico, onde pode ser dificil ter uma conversa particular.
1. O primeiro passo é achar um lugar adequado, onde uma con-
versa tranquila possa ser mantida com privacidade razodvel.
2. O préximo passo é reservar o tempo necessério. Pessoas com
ideagdo suicida usualmente necessitam de mais tempo para
deixar de se achar um fardo. E preciso também estar disponivel
emocionalmente para lhes dar atencdo.

3. Atarefa mais importante é ouvi-las efetivamente. Conseguir esse

contato e ouvir é por si sé6 o maior passo para reduzir o nivel de
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desespero suicida. O objetivo é preencher uma lacuna criada
pela desconfianga, pelo desespero e pela perda de esperanca e
dar & pessoa a esperanca deque as coisas podem mudar para

melhor.

Uma abordagem calma, aberta, de aceitagdo e de néo-julgamento é funda-

mental para facilitar a comunicagao.

Como se comunicar

Quvir atentamente, com calma.

Entender os sentimentos da pessoa (empatia).

* Dar mensagens ndo verbais de aceitagdo e respeito.

e Expressar respeito pelas opinides e pelos valores da pessoa.
» Conversar honestamente e com autenticidade.

* Mostrar sua preocupacéo, seu cuidado e sua afeigdo.

¢ Focalizar nos sentimentos da pessoa.

Como ndo se comunicar

* Interromper muito frequentemente.
* Ficar chocado ou muito emocionado.
* Dizer que vocé estd ocupado.
 Fazer o problema parecer trivial.
* Tratar o paciente de uma maneira que possa colocd-lo numa
posicdo de inferioridade.
e Dizer simplesmente que tudo vai ficar bem.
* Fazer pergunias indiscretas.

» Emitir julgamentos (cerfo x errado), tentar doutrinar.

Como abordar o paciente

. . . "

“Como vocé se sente ultimamente2” “Existem muitos problemas na sua vida?
“O que tem tentado fazer para resolvé-los2” Em geral essas perguntas abrem
espaco para as pessoas falarem de si mesmas e de como estdo lidando com as
dificuldades. A partir daf, se a pessoa demonstra estar cansada de viver, parece

estar querendo fugir, acha a morte atraente, ou quando a equipe de satde suspeita
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que exista a possibilidade de um comportamento suicida, os seguintes aspectos
necessitam ser avaliados:

* Estado mental atual — Parece estar sob efeito de alguma subs-
tancia? Apresento discurso coerente, porém com pensamentos
sobre morte e suicidio?

* Plano suicida atual — Quéo preparada a pessoa estd, grau de
planejomento e qudo cedo o ato estd para ser realizado.

* Sistema de apoio social da pessoa (familia, amigos, etc.).

A melhor maneira de descobrir se uma pessoa tem pensamentos de suicidio
é perguntar para ela. Ao contrario da crenca popular, falar a respeito de suicidio
ndo inocula a idéia na cobeca dos pessoas. Elas até ficardo muito agradecidas
e aliviadas de poder falar abertamente sobre os assuntos e as questdes com as
quais estdo se debatendo. Necessariamente, vocé também néo terd de “carregar”
o problema da pessoa caso ndo se sinta momentaneamente capaz: poderd pedir

ajuda para outros profissionais da equipe de satde.
Como perguntar?

A maioria das pessoas acredita que nao é facil perguntar para o outro sobre
ideagdo suicida e ndo se sente preparada para lidar com isso. Serd mais fécil se
vocé chegar ao tépico gradualmente. Desde o infcio tente estabelecer um vinculo
que garanta a confiango e a colaboracdo do paciente, pois este pode ser um
momento em

que ele se encontra enfraquecido, hostil e nem sempre estd disposto a cola-
borar. Respeite a condigdo emocional e a situagdo de vida que o levou a pensar
sobre suicidio, sem julgamento moral, em uma atitude de acolhimento.

Algumas questdes Uteis séo:

* Vocé se sente triste?

* Vocé sente que ninguém se preocupa com vocé?

* Vocé sente que a vida ndo vale mais a pena ser vivida?

* J& pensou que seria melhor estar morto ou tem vontade de
morrere

Quando perguntar?
Desde o primeiro contato vocé jé vai criando um momento para isso.

Nao existe um momento especifico, cada um tem sua forma de conversar e cada

caso ¢ diferente do outro, mas ai véo umas dicas de momentos oportunos.
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* quando vocé percebe que a pessoa fem o sentimento de estar
sendo compreendida;

* quando a pessoa estd confortdvel falando sobre seus sentimentos;

* guando a pessoa esté falando sobre sentimentos negativos de

solidéo, desamparo efc.
O que perguntar?

Estas perguntas o ojudardo a quantificar o risco, por isso sGo importantes.
1. Descobrir se a pessoa tem um plano definido para cometer suicidio:
* Vocé fez algum plano para acabar com sua vida?

* Vocé tem uma idéia de como vai fazé-lo?

2. Descobrir se a pessoa tem os meios para se matar:
* Vocé tem pilulas, uma arma, veneno ou outros meios?

» Os meios s@o facilmente disponiveis para vocé?

3. Descobrir se @ pessoa fixou uma data:
* Vocé decidiu quando planeja acabar com sua vida?

* Quando vocé estd planejando fazé-lo?

Pessoas sob risco de suicidio

Como jé falomos anteriormente, as pessoas que pensam sobre suicidio em
geral falam sobre isso. Entretanto, existem alguns sinais que podemos procurar
na histéria de vida e no comportamento das pessoas. Esses sinais indicam que
determinada pessoa tem risco para o comportamento suicida. Portanto, deve-se
ficar mais atento com aqueles que apresentam:

1. comportamento retraido, inabilidade para se relacionar com a
familia e amigos, pouca rede social;
. doenca psiquidtrica;
. alcoolismo;

. ansiedade ou pénico;

U bW N

. mudanga na personalidade, irritabilidade, pessimismo, depres-
sdo ou apatia;

6. mudanca no hdbito alimentar e de sono;

7. tentativa de suicidio anterior;

8. odiar-se, sentimento de culpa, de se sentir sem valor ou com

vergonha;
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9. uma perda recente importante — morte, divércio, separacgéo, efc;

10. histéria familiar de suvicidio;

11. desejo sUbito de concluir os afazeres pessoais, organizar
documen’ros, escrever um testamento, etc.;

12. sentimentos de soliddo, impoténcia, desesperanco;

13. cartas de despedida;

14. doenca fisica crénica, limitante ou dolorosa;

15. mencdo repetida de morte ou suicidio.

Como lidar com o paciente

Baixo risco ;

A pessoa teve alguns pensamentos suicidas, como “eu ndo consigo continuar”,

“eu gostaria de estar morto”, mas ndo fez nenhum plano.

Acdo necessdria
* Oferecer apoio emocional. O ideal seria ter alguém na equipe
treinado para orientar o individuo a falar sobre as circunstancias
pessoais e sociais emergentes que o colocam sob risco.
* Trabalhar sobre os sentimentos suicidas. Quanto mais oberta-
mente a pessoa fala sobre perda, isolamento e desvalorizacdo,

menos confusas suas emogdes se fornam.

Quando essa confusGo emocional cede, a pessoa pode se tornar reflexiva.
Esse processo de reflexdo é crucial, ninguém sendo o préprio individuo pode
revogor a decisGo de morrer e tomar a decisdo de viver.

* Focalize nos aspectos positivos da pessoa, fazendo-a falar sobre
como problemas anteriores foram resolvidos sem recorrer ao
suicidio. E uma forma de motivé-la e ao mesmo tempo recuperar
a confionga em si mesma.

* Se vocé ndo conseguir identificar uma condicdo tratével e/ou a
pessoa ndo demonstrar melhora, ndo conseguir refletir sobre sua
condi¢@o, encaminhe-a para um profissional de satde mental.

* Pelo menos até que ela receba tratamento adequado, encontre-a
em intervalos regulares e mantenha contato externo.

* Nem todos os pacientes com pensamentos suicidas serdo enca-
minhados aos servicos especializados, portanto esses pacientes

com baixo risco ndo deverdo ser a maioria nesses servicos.
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Médio risco

A pessoa tem pensamentos e planos, mas ndo tem planos de cometer suicidio

imediatamente.

Acdo necessdria

» Ofereca apoio emocional, trabalhe com os sentimentos suicidas da pessoa
e focalize nos aspectos positivos (ja descritos anteriormente). Em adig@o, continue
com os passos seguintes.

e Focalize os sentimentos de ambivaléncia. O profissional da satdde
deve focalizar na ambivaléncia sentida pelo individuo em risco
de suicidio entre viver e morrer, até que gradualmente o desejo
de viver se fortalega.

* Explore alternativas ao suicidio. O profissional da satde deve
tentar explorar as vérias alternativas ao suicidio, até aquelas que
podem ndo ser solugdes ideais, na esperanga de que a pessoa
vé considerar oo menos uma delas.

* Faga um contrato, negocie, aqui é o momento para usar a forca
do vinculo existente entre vocé e o paciente. Extraia uma pro-
messa sincera do individuo de que ele ou ela ndo vai cometer
suicidio:

1. sem gue se comunique com a equipe de salde;

2. por um perfodo especifico.

O ob]efivé é ganhar tempo até conseguir ajuda especializada ou até que as
medidas ftomadas comecem a dor resultado.

* Encaminhe a pessoa ao psiquiatra do equipe ou ogende uma
consulta o mais breve possivel dentro do perfodo em que foi
feito o contrato.

* Entre em contato com a familia, os amigos e/ou colegas e reforce
seu apoio. Antes de fazer esse contato, peca autorizagdo ao
paciente, para deixd-lo ciente sobre quais informagdes serGo
dadas, preservando seu direito ao sigilo. Oriente sobre medidas
de prevencao ao suicidio que poderéo ser realizadas pelos
familiares/ amigos/colegas, como:

- impedir o acesso aos meios para cometer suicidio.
Exemplos: esconder armas, facas, cordas, deixar medicamentos em local que
a pessoa ndo tenha acesso, de preferéncia trancados, e com alguém responsdvel

em administrd-los. Tudo isso também deve ser esclarecido ao paciente, solicitando
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sua autorizagGo. Explicar que essas medidas sdo tempordrias, até que ele/ela

melhore o suficiente para reassumir o controle.

Alto risco
A pessoa tem um plano definido, tem os meios para fazé-lo e planeja fazé-lo
prontamente. Muitas vezes |G tomou algumas providéncias prévias e parece estar

se despedindo.

Agdo necessdaria

* Estar junto da pessoa. Nunca deixd-la sozinha.

* Gentilmente falar com a pessoa e remover pilulas, faca, arma,
venenos, etc. (distancia dos meios de cometer suicidio). Explicar que
vocé estd ali para ajudd-la, protegé-la e que no momento ela parece
estar com muita dificuldade para comandar a prépria vida.

* Fazer um contrato, como descrito anteriormente, e tentar ganhor
tempo.

* Informar a familia e reafirmar seu apoio, jé descritos.

* Se onde vocé trabalha o psiquiatra ndo estd acessivel ou néo
tem hospitalidade diurna e noturna, esta é uma situagéo de
emergéncia. Entre em contato com um profissional da sadde
mental ou do servigo de emergéncia mais préximo. Providencie
uma ambuléncia e encaminhe a pessoa ao pronto-socorro

psiquidtrico, de preferéncia.

Explique oo profissional que ird recebé-la o resultado da sua avaliagdo, pois é
indispensével que ele entenda omotivo do encaminhamento. Além do mais, vocé
iG conseguiu obter informagdes importantes.

* Se no local em que vocé trabalha pode ser feita a avaliagdo
psiquidtrica ou existe hospitalidade diurna e noturna, um acolhi-
mento pode ser feito, seguido de investigacdo inicial e posterior
tratamento. Tente convencer a pessoa a permanecer no servico
para receber ajuda e os cuidados necessdrios. Mesmo em um
ambiente protegido, ela deverd ficar sob maior observacéo, pois
ainda existe o risco de ela tentar o suicidio utilizando os meios

que estiverem ao seu alcance.
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Encaminhando o paciente com risco de suicidio

Quando encaminhar para equipe de satde mental

Nas situagdes explicadas ao longo do manual, em geral situacdes de maior
risco e gravidade. Como encaminhar:

* Vocé deve ter tempo para explicar & pessoa a razdo do enca-
minhamento.

* Marcar a consulta.

* Esclareca a pessoa de que o encaminhamento néo significa que
o profissional da satde estd lavando as mdos em relagéo ao
problema.

* Veja a pessoa depois da consulta.

* Tente obter uma contra-referéncia do atendimento.

* Mantenha contato periédico.

Recursos da comunidade

As fontes de apoio usualmente disponiveis sGo:

tamfliq;

companheiros/namorados;

* amigos;

* colegas;

* clérigo;

. profissionais de saude;

« grupos de apoio, ex.: Centro de Valorizaggo da Vida (CVV)

www.cvv.com.br.
Como obter esses recursos?

* Tente conseguir permissdo do paciente para recrutar quem possa
ajudd-lo, em geral alguém de sua confianga, e depois entre em
contato com essas pessoas.

» Mesmo que a permissdo ndo seja dada, em uma situagdode
risco importante tente localizar alguém que seria particularmente
compreensivo com o paciente. Procure, dentro do possivel,
preservar o sigilo do paciente.

* Fale com o paciente e explique que algumas vezes é mais facil

falar com um estranho do que com uma pessoa amada, para
que ele ou ela ndo se sinta negligenciado ou ferido.

» Fale com as pessoas de apoio sem acusd-las ou fozé-las
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sentirem-se culpadas.
* Assegure novamente seu apoio nas agdes que serdo tomadas.
* Fique atento também as necessidades dos que se propuseram

a ajudar.

O que fazer e o que nao fazer

O que fazer
* Ouvir, mostrar empatia, e ficar calmo.
* Ser afetuoso e dar apoio.
* Levar a situagdo a sério e verificar o grau de risco.
* Perguntar sobre tentativas anteriores.
* Explorar as outras saidas, além do suicidio.
* Perguntar sobre o plano de suicidio.
* Ganhar tempo — faga um contrato.
* Identificar outras formas de dar apoio emocional.
* Remover os meios pelos quais a pessoa possa se matar.
* Tomar atitudes, conseguir ajuda.

* Se o risco é grande, ficar com a pessoa.

O que néo fazer
* Ignorar a situacdo.
* Ficar chocado ou envergonhado e em pénico.
* Tentar se livrar do problema acionando outro servico e conside-
rar-se livre de qualquer agdo.
* Falar que tudo vai ficar bem, sem agir para que isso acontega.
* Desafiar a pessoa a continuar em frente.
* Fazer o problema parecer trivial.
* Dar falsas garantias.
* Jurar segredo.

* Deixar a pessoa sozinha.
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