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3.1.2 - Atendimento hospitalar

No que concerne ao atendimento hospitalar de doentes mentais, a

legislagdo brasileira, no contexto da reforma psiquidtrica, considera excepcional a hipdtese

de internagdo, de acordo com o art. 4° da Lei 12.216/01:

A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os

recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinser¢io social do

paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internac@o serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos

médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no

parédgrafo dnico do art. 2°,

E de modo ainda mais protetivo, a legislacdao estabelece que haja politica

especifica para o paciente que esteja hospitalizado hd muito tempo (art. 5°):

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagdo de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo

psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e

74
PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP

Regulaciio sobre Satide Mental no Brasil e suas implicacoes para os servigos de psicologia na Saiide Suplementar



CENTRO DE

ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA M DIREITO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a

continuidade do tratamento, quando necessario.

Entre os elementos de cumprimento do art. 5° da Lei 10.216/01, encontra-
se o programa “De Volta pra Casa”, coordenado pelo Ministério da Saude. Para contribuir
para a reabilitacdo psicossocial de pacientes mentais egressos de internagdes, foi
estabelecido, pela Lei 10.708/03, o auxilio-reabilitacdo psicossocial, cuja regulamentagao é
dada pela Portaria GM/MS n° 2.077/03. Com a finalidade de facilitar a assisténcia, o
acompanhamento e a integracdo do paciente a sociedade, este beneficio é mais um

instrumento de efetivacdo da luta antimanicomial.

Outro instrumento para a diminuicdo das internagdes ao minimo
necessdrio € a regulacdo de Servigos Residenciais Terapéuticos em Satde Mental — Portaria
do Gabinete do Ministro da Satide n° 106/00. Estes servicos sdo ‘“moradias ou casas
inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de
transtornos mentais, egressos de internagdes psiquidtricas de longa permanéncia, que nao
possuam suporte social e lacos familiares e que viabilizem sua inser¢do social” (art. 1°, §
unico). Tais servicos “constituem uma modalidade assistencial substitutiva da internacdo
psiquidtrica prolongada” (art. 2°) e devem estar “vinculados, tecnicamente, ao servigo
ambulatorial especializado em saide mental mais proximo™ (art. 5°, d). Trata-se, portanto, de

atendimento ambulatorial'. A esses servigos cabe (art. 3°):

" Os servicos ambulatoriais especializados em satide mental, aos quais os Servicos Residenciais Terapéuticos
estejam vinculados, devem possuir equipe técnica composta por pelo menos um médico e dois profissionais
de nivel médio (art. 7° da Portaria GM/MS n° 106/2000, com redacdo dada pela Portaria GM/MS

n° 175/2001).
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a) garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com grave
dependéncia institucional que ndo tenham possibilidade de desfrutar de inteira

autonomia social e ndo possuam vinculos familiares e de moradia;

b) atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos portadores de
transtornos mentais submetidos a tratamento psiquiatrico em regime hospitalar

prolongado;

¢) promover a reinsercao desta clientela a vida comunitéria.

A tudo isso se soma a politica de reducdo progressiva de leitos
psiquidtricos. Neste sentido, a Portaria GM/MS n° 52/04 cria o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica Hospitalar no SUS — 2004. O Programa

determina o seguinte:

O processo de mudanga do modelo assistencial deve ser conduzido de modo a
garantir uma transi¢do segura, onde a redugdo dos leitos hospitalares possa ser
planificada e acompanhada da constru¢do concomitante de alternativas de ateng@o
no modelo comunitdrio. Aprofundando estratégia ja estabelecida em medidas
anteriores da politica de saide mental do SUS, a reducdo dos leitos deve conduzir a
diminui¢do progressiva dos hospitais de maior porte, levando em conta sua
localizacdo em regides de maior densidade de leitos hospitalares, e deve estar
ancorada num processo permanente de avaliacdo da qualidade do atendimento
hospitalar prestado, o que vem sendo realizado anualmente através do PNASH-
Psiquiatria. Na mesma direcdo estratégica, a recomposicao das didrias hospitalares
deve ser instrumento da politica de reducdo racional dos leitos e qualificacdo do
atendimento. A estratégia deve garantir também que os recursos financeiros que
deixarem progressivamente de ser utilizados no componente hospitalar possam ser
direcionados as ac¢des territoriais € comunitdrias de saide mental, como os centros
de atencdo psicossocial, servicos residenciais terapéuticos, ambulatdrios, atengado
bdsica e outros. Finalmente, é necessdrio assegurar que o processo seja conduzido,

na melhor tradicio do SUS, através de pactuagdes sucessivas entre gestores
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(municipais, estaduais e federal), prestadores de servicos e instancias de controle

social.

Ademais, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria, por
meio de sua Resolugdo n°® 5/2004, estabeleceu que “a conversao do tratamento ambulatorial
em internacdo sO serd feita com base em critérios clinicos, ndo sendo bastante para
justificd-la a auséncia de suporte sdcio-familiar ou comportamento visto como inadequado”

(item 10 do Anexo).

Portanto, o atendimento hospitalar é a ultima ratio da atencdo a satde
mental no ambito do SUS. Esse entendimento € confirmado pela Portaria GM/MS
n° 2.391/2002, que determina, no art. 2°, que “a internacdo psiquidtrica somente deverd
ocorrer apos todas as tentativas de utilizagdo das demais possibilidades terapéuticas e
esgotados todos os recursos extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial, com a
menor duragdo temporal possivel”. Isso se coaduna com a tendéncia internacional de
reforma psiquidtrica, que tem como marco, no continente americano, a Declaracdo de
Caracas de 1990 e, em ambito mundial, os Principios para a prote¢do de pessoas
acometidas de transtorno mental e a melhoria da assisténcia a saiide mental, adotados pela

Assembléia Geral das Nagdes Unidas em 1992.

Embora hipétese excepcional, a interna¢do, quando necessdria, deverd
oferecer assisténcia integral. A legislacdo especifica, portanto, estd atenta ao principio da
integralidade da atengio 2 sadde, que se constitui em um dos pilares do Sistema Unico de
Satde (SUS), conforme o art. 7°, inc. II, da Lei 8080/90. A legislacdo, no dispositivo supra
citado, exemplifica alguns elementos necessarios a integralidade do atendimento da saidde

mental (art. 4°, § 2°, da Lei 10.216/01):
- servicos médicos;

- servigos de assisténcia social;
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- servigos psicoldgicos;
- servicos de assisténcia social;
- Servi¢os ocupacionais;

- servigos de lazer.

Essa complementaridade entre as profissdes da drea da saide ¢é
confirmada em normas infra-legais. A Portaria Interministerial n® 628/02, estabelecida
pelos Ministérios da Saude e da Justica, determina que nas unidades do sistema prisional,
inclusive nas unidades psiquidtricas, € obrigatdrio haver, para cada quinhentos presos, uma
equipe minima de aten¢do bdasica de saide, composta por médico, enfermeiro, odontdlogo,
assistente social, psicologo, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério dentdrio, em
carga hordria de pelo menos 20 horas semanais, com suprimento regular de medicamentos

basicos (art. 9°).

Portanto, na legislacdo brasileira, os servicos psicologicos estao
expressamente incluidos no conjunto de servicos essenciais a realiza¢do do direito humano

fundamental a sadde.

Dito de outro modo, quando houver internag¢do psiquidtrica, devera haver
o oferecimento de servigos psicolégicos. Logo, o psicélogo é um profissional necessdrio na

organizacao da assisténcia a satde mental.

Nao obstante isso, ndo cabe ao psicologo determinar pela internacdo do
paciente mental, pois apenas médico, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina do Estado onde se situe o estabelecimento de internacdo, tem essa prerrogativa
(art. 8°, Let 10.216/01), além da hipétese de internacdo compulséria — determinada
judicialmente (art. 9°). A tipologia legal da internacdo psiquidtrica, de acordo com a

Portaria GM/MS n° 2.391/2002, engloba quatro possibilidades (art. 3°):
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Internacdo psiquidtrica voluntédria (IPV): expressamente consentida pelo paciente;
Internacdo psiquidtrica involuntéria (IPI): sem consentimento expresso do paciente;

Internacdo psiquidtrica voluntdria que se torna involuntdria (IPVI): paciente

discorda com a manuten¢do da internagao;

Internacdo psiquidtrica compulséria (IPC): determinada por medida judicial.

Portanto, todas as pessoas que sejam internadas (voluntariamente, sob
determinacdo médica ou compulsoriamente), uma vez que estejam e ambiente hospitalar
psiquidtrico, tem direito a atendimento integral que englobe, necessariamente, 0s Servicos

psicoldgicos.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 251/2002, “€ atribui¢do
intransferivel do gestor local do Sistema Unico de Satdde estabelecer o limite das
internacOes em psiquiatria € o controle da porta de entrada das internacOes hospitalares,
estabelecendo instrumentos e mecanismos especificos e resolutivos de atendimento nas
situagdes de urgéncia/emergéncia, preferencialmente em servigos extra-hospitalares ou na

rede hospitalar ndo especializada” (art. 8°).

Outro tema relevante na andlise da regulacio da satide mental diz respeito
a qualidade dos servicos de saude. Neste sentido, a Portaria GM/MS n° 799/00 criou o
Programa Permanente de Organizacdo e Acompanhamento das Acdes Assistenciais em
Satide Mental, o qual contempla, entre suas atividades, “supervisdo e avaliacao, in loco, dos
hospitais psiquidtricos que compdem a rede assistencial do Sistema Unico de Satide, tendo
em vista a adocdo de medidas que reforcem a continuidade do processo de reversdao do

modelo de atencdo a saide mental instituido no Pais” (art. 1°, § tnico, b).

De modo mais especifico, o processo sistemdtico e anual de avaliacdo e
supervisdo da rede hospitalar especializada de psiquiatria, assim como de hospitais gerais
com enfermarias ou leitos psiquidtricos, foi estabelecido pela Portaria GM/MS n° 251/02.
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Esta Portaria também estabelece as diretrizes e normas para o atendimento hospitalar na

saude mental no dambito do SUS. Primeiramente, sdo elencadas as seguintes diretrizes:

* Consolidar a implantagdo do modelo de aten¢do comunitdrio, de base extra-
hospitalar, articulado em rede diversificada de servigos territoriais, capazes de
permanentemente promover a integracdo social e assegurar os direitos dos

pacientes;

* Organizar servigos com base nos principios da universalidade, hierarquizagao,

regionalizacdo e integralidade das acdes;

* Garantir a diversidade dos métodos e técnicas terap€uticas nos varios niveis de

complexidade assistencial;
* Assegurar a continuidade da ateng@o nos varios niveis;
 Assegurar a multiprofissionalidade na prestacio de servigos

* Garantir a participagdo social, desde a formulacdo das politicas de satide mental

até o controle de sua execugao.

* Articular-se com os planos diretores de regionalizac@o estabelecidos pela NOAS-

SUS 01/2001;

* Definir que os 6rgdos gestores locais sejam responsdveis pela regulamentagdo
local que couber, das presentes normas, e pelo controle e avaliacdo dos servicos

prestados.

Note-se que essas diretrizes corroboram a luta antimanicomial e a reforma

psiquidtrica, reafirmam a integralidade de assisténcia e confirmam a multiprofissionalidade

nos servigos de saide mental no SUS.

A Portaria GM/MS n° 251/02 estabelece, ainda, as normas para o

atendimento hospitalar psiquidtrico. Quando a maioria dos leitos de um hospital for

destinada ao tratamento especializado de pacientes psiquidtricos em regime de internacdo,
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este serd considerado um hospital psiquidtrico. E proibida a existéncia de celas e ¢é

garantida a inviolabilidade de correspondéncia dos internados. De acordo com a

necessidade de cada paciente, é obrigatério haver:

a) avaliagdo médico-psicolédgica e social;

b) garantia do atendimento didrio ao paciente por, no minimo, um membro da

equipe multiprofissional, de acordo com o projeto terap€utico individual;

c¢) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia

ocupacional, dentre outros);

d) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades

socioterdpicas);

e) preparacdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em servi¢o territorial com programa de atengdo
compativel com sua necessidade (ambulatdrio, hospital-dia, nidcleo/centro de
atencdo psicossocial), e para residéncia terapéutica quando indicado, sempre com o
objetivo de promover a reintegracdo social e familiar do paciente e visando

prevenir a ocorréncia de outras internagdes;

f) essas atividades deverdo constituir o projeto terapéutico da institui¢do, definido
como o conjunto de objetivos e acdes, estabelecidos e executados pela equipe
multiprofissional, voltados para a recuperag¢do do paciente, desde a admissdo até a
alta. Inclui o desenvolvimento de programas especificos e interdisciplinares,
adequados a caracteristica da clientela, e compatibiliza a proposta de tratamento
com a necessidade de cada usudrio e de sua familia. Envolve, ainda, a existéncia de
um sistema de referéncia e contra-referéncia que permite o encaminhamento do
paciente apds a alta, para a continuidade do tratamento. Representa, enfim, a
existéncia de uma filosofia que norteia e permeia todo o trabalho institucional,

imprimindo qualidade a assisténcia prestada. O referido projeto deverd ser

apresentado por escrito;

g) desenvolvimento de projeto terapéutico especifico para pacientes de longa

permanéncia — aqueles com mais de 01 (um) ano ininterrupto de internagdo. O
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projeto deve conter a preparagdo para o retorno a propria moradia ou a servicos

residenciais terapéuticos, ou a outra forma de inser¢ao domiciliar;

h) desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos para pacientes com

deficiéncia fisica e mental grave e grande dependéncia;

i) abordagem a familia: orientacdo sobre o diagndstico, o programa de tratamento, a

alta hospitalar e a continuidade do tratamento.

As normas de atendimento da Portaria GM/MS n° 251/02 reafirmam a e
necessdria multiprofissionalidade da atenc@o hospitalar em saide mental. Neste sentido,
especialmente no que tange ao tratamento psicoldgico, a Portaria em tela determina que,
para cada 60 pacientes internados, deve haver um psicélogo atuando pelo menos 20 horas
semanais. Enfim, hd a determinagdo expressa no sentido de que “a composi¢ao dos recursos
humanos deve garantir a continuidade do quantitativo necessdrio em situagdes de férias,

licencas e outros eventos”.

Também € obrigatdria a prestacio de servigo psicolégico no atendimento
hospitalar especializado para usudrios de dlcool e outras drogas. Neste sentido, é importante
referir a Portaria GM/MS n° 1.612/05, a qual definiu as Normas para funcionamento e
credenciamento/habilitacdo dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a atengdo
integral aos usudrios de dlcool e outras drogas — SHR-ad. Entre as normas estabelecidas
para SHR-ad, encontra-se a obrigatoriedade de haver, na instituicdo hospitalar, projeto
técnico que contemple atividade psicoldgica, atendimento individual psicoterdpico e
psicoterapia em grupo (Portaria GM/MS n° 1.612/05, Anexo I, item 1.3.2, alineas a, b e ¢),
bem como projeto terapéutico institucional executado por equipe multiprofissional (Portaria
GM/MS n° 1.612/05, Anexo I, item 1.3.3.a). Finalmente, a equipe minima de um Hospital
de Referéncia para Atencio Integral aos Usudrios de Alcool e outras drogas (SHR-ad) deve
incluir um psic6logo (Portaria GM/MS n° 1.612/05, Anexo 1, item 1.3.5.1.c, e Anexo II). A
regulacdo anterior previa as mesmas regras (Portaria GM/MS n° 1.027/05, Anexo I, 1.3.2.a,

1.3.3.ae 1.3.5.1.c; Anexo II).
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Ainda com relacdao ao SHR-ad, é importante referir que esses servicos
tem como um de seus objetivos “evitar a internacdo de usudrios de dlcool e outras drogas
em hospitais psiquidtricos”, conforme estabelecem tanto a Portaria GM n° 2.197/2004, no

seu art. 5°, inciso VII, como a Portaria GM/MS n° 1.612/2005, Anexo I, item 1.3.1, alinea f.

As citadas portarias do Gabinete do Ministro da Saude confirmam a
necessdria multiprofissionalidade do atendimento em saide mental, determinado pelo art.
4°, § 2°, da Lei 10.216/01. Note-se, porém, que o tema € objeto de normatizagdo desde o
inicio dos anos 1990. Com efeito, a Portaria do Secretario Nacional de Assisténcia a Satude
(SNAS), do Ministério da Saude, n° 224/92 incluia, entre as diretrizes de funcionamento

dos servigos de saide mental, a “multiprofissionalidade na prestacdo dos servigos”.

A Portaria SNAS n° 224/92, no que concerne ao atendimento hospitalar
de sadde mental, ja distinguia entre hospital-dia, servicos de urgéncia psiquidtrica em
hospital geral, leito ou unidade psiquidtrica em hospital geral e hospital especializado em

psiquiatria (grifado):

3. Normas para o atendimento hospitalar (Sistema de Informagdes Hospitalares do

SuUS)
1. Hospital-dia

1.1. A instituicdo do hospital-dia na assisténcia em saide mental representa um
recurso intermedidrio entre a internacdo e o ambulatério, que desenvolve
programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
a substituir a internacdo integral. A proposta técnica deve abranger um conjunto
diversificado de atividades desenvolvidas em até 5 dias da semana (de segunda-

feira a sexta-feira), com uma carga hordria de 8 horas didrias para cada paciente.

1.2. O hospital-dia deve situar-se em drea especifica, independente da estrutura
hospitalar, contando com salas para trabalho em grupo, salas de refeicdes, drea
externa para atividades ao ar livre e leitos para repouso eventual. Recomenda-se

que o servico do hospital-dia seja regionalizado, atendendo a uma populacdo de
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uma drea geografica definida, facilitando o acesso do paciente a unidade
assistencial. Devera estar integrada a uma rede descentralizada e hierarquizada de

cuidados de saude mental.

1.3. A assisténcia ao paciente em regime de hospital-dia incluird as seguintes

atividades:

— atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, dentre

outros);

— atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina

terapéutica, atividades socioterdpicas, dentre outras);
— visitas domiciliares;
— atendimento a familia;

— atividades comunitdrias visando a trabalhar a integracdo do paciente mental na

comunidade e sua inser¢do social;

— os pacientes em regime de hospital-dia terdo direito a trés refei¢des: café da

manha, almoco e lanche ou jantar.
1.4. Recursos Humanos

A equipe minima, por turno de 4 horas, para 30 pacientes-dia, deve ser composta

por:
— 1 médico psiquiatra;
— 1 enfermeiro;

— 4 outros profissionais de nivel superior (psicélogo, enfermeiro, assistente
social, terapeuta ocupacional e/ou outro profissional necessdrio a realizacdo dos

trabalhos);

— profissionais de niveis médio e elementar necessdrios ao desenvolvimento das

atividades.

(.)

2. Servico de urgéncia psiquiatrica em hospital geral
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2.1. Os servigos de urgéncia psiquidtrica em prontos-socorros gerais funcionam
diariamente durante 24 horas e contam com o apoio de leitos de internagéo para até
72 horas, com equipe multiprofissional. O atendimento resolutivo e com
qualidade dos casos de urgéncia tem por objetivo evitar a internagdo hospitalar,

permitindo que o paciente retorne ao convivio social, em curto periodo de tempo.

2.2. Os servicos de urgéncia psiquidtrica devem ser regionalizados, atendendo a

uma populagdo residente em determinada drea geogréfica.

2.3. Estes servigos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente,

as seguintes atividades:

a) avaliacdo médico-psicoldgica e social,

b) atendimento individual (medicamentoso, de orientacdo, dentre outros);
c) atendimento grupal (grupo operativo, de orientacdo);

d) atendimento a familia (orientacdo, esclarecimento sobre o diagndstico, dentre

outros).

Apds a alta, tanto no pronto atendimento quanto na internacdo de urgéncia, o
paciente deverd, quando indicado, ser referenciado a um servigco extra-hospitalar
regionalizado, favorecendo assim a continuidade do tratamento préximo a sua
residéncia. Em caso de necessidade de continuidade da internacdo, deve-se
considerar os seguintes recursos assistenciais: hospital-dia, hospital geral e hospital

especializado.
2.4. Recursos Humanos

No que se refere aos recursos humanos, o servigo de urgéncia psiquidtrica deve ter
a seguinte equipe técnica minima; periodo diurno (servico até 10 leitos para

internacdes breves):

— 1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psicélogo;
— 1 assistente social;

— 1 enfermeiro;

— profissionais de niveis médio e elementar necessdrios ao desenvolvimento das

atividades.
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()
3. Leito ou unidade psiquiatrica em hospital geral

3.1. O estabelecimento de leitos/unidades psiquidtricas em hospital geral objetiva
oferecer uma retaguarda hospitalar para os casos em que a internacdo se faca
necessdria, apés esgotadas todas as possibilidades de atendimento em unidades
extra-hospitalares e de urgéncia. Durante o periodo de internagdo, a assisténcia ao

cliente serd desenvolvida por equipes multiprofissionais.

3.2. O ntimero de leitos psiquidtricos em hospital geral ndo devera ultrapassar 10%
da capacidade instalada do hospital, at¢ um maximo de 30 leitos. Deverdo, além
dos espagos proprios de um hospital geral, ser destinadas salas para trabalho em
grupo (terapias, grupo operativo, dentre outros). Os pacientes deverdo utilizar drea

externa do hospital para lazer, educacdo fisica e atividades socioterdpicas.

3.3. Estes servigos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente,
as seguintes atividades:

a) avaliacdo médico-psicoldgica e social,

b) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia
ocupacional, dentre outros);

c) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades
socioterdpicas);

d) abordagem a familia: orienta¢do sobre o diagnéstico, o programa de tratamento,

a alta hospitalar e a continuidade do tratamento;

e) preparagdo do paciente para a alta hospitalar garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em unidade de saide com programa de atengdo
compativel com sua necessidade (ambulatério, hospital-dia, nucleo/centro de

atencdo psicossocial), visando a prevenir a ocorréncia de outras internagdes.
3.4. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para um conjunto de 30 leitos, no periodo diurno, deve

ser composta por:
— 1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psicélogo;
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— 1 enfermeiro;

— 2 profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social e/ou terapeuta

ocupacional);

— profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das

atividades.

(..

4. Hospital especializado em psiquiatria

4.1. Entende-se como hospital psiquidtrico aquele cuja maioria de leitos se destine

ao tratamento especializado de clientela psiquidtrica em regime de internagéo.

4.2. Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente,

as seguintes atividades:
a) avaliacdo médico-psicoldgica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia

ocupacional, dentre outros);

c) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades

socioterdpicas);

d) abordagem a familia: orientacio sobre o diagndstico, o programa de tratamento,

a alta hospitalar e a continuidade do tratamento;

e) preparagdo do paciente para a alta hospitalar garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em unidade de saide com programa de atencgdo
compativel com sua necessidade (ambulatério, hospital-dia, nucleo/centro de

atenc¢do psicossocial), visando a prevenir a ocorréncia de outras internagdes.

4.3. Com vistas a garantir condicdes fisicas adequadas ao atendimento de clientela
psiquidtrica internada, deverdo ser observados os pardmetros das normas
especificas referentes a drea de engenharia e arquitetura em vigor, expedidas pelo

Ministério da Saude.

4.4. O hospital psiquidtrico especializado deverd destinar uma enfermaria para

intercorréncias clinicas, com um minimo de 6m2/leito e nimero de leitos igual a
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1/50 do total do hospital, com camas Fowler, oxigénio, aspirador de secregdo,

vaporizador, nebulizador e bandeja ou carro de parada, e ainda:

— sala de curativo ou, na inexisténcia desta, 01 carro de curativos para cada 3

postos de enfermagem ou fracao;
— drea externa para deambulagdo e/ou esportes, igual ou superior a drea construida.

4.5. O hospital psiquidtrico especializado deverd ter sala(s) de estar, jogos, etc.,
com um minimo de 40m2, mais 20m2 para cada 100 leitos a mais ou fracdo, com

televisdo e misica ambiente nas salas de estar.

4.6. Recursos Humanos

Os hospitais psiquidtricos especializados deverdo contar com no minimo:
— 1 médico plantonista nas 24 horas;

— 1 enfermeiro das 7 as 19 horas, para cada 240 leitos;

E ainda:

— Para cada 40 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal distribuidas no

minimo em 4 dias, um médico psiquiatra e um enfermeiro;

— Para cada 60 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribuidas no

minimo em 4 dias, os seguintes profissionais:
— 1 assistente social;

— 1 terapeuta ocupacional;

— 2 auxiliares de enfermagem;

— 1 psicélogo;

E ainda:

— 1 clinico geral para cada 120 pacientes;

— 1 nutricionista e 1 farmacéutico.

O psiquiatra plantonista poderd também compor uma das equipes bdsicas, como
psiquiatra-assistente, desde que, além de seu hordrio de plantonista, cumpra 15

horas semanais em pelo menos trés outros dias da semana.
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Percebe-se que as determinagdes da Portaria SNAS n° 224/92 confirmam
a participacdo de servigos psicolégicos em todas as modalidades de atendimento
psiquidtrico hospitalar. Como visto supra, a Portaria GM/MS n° 251/02 atualizou as regras
sobre atendimento hospitalar, mantendo a obrigatoriedade de prestacdo de servigos

psicoldgicos, o que atende ao principio da integralidade de assisténcia.

Note-se, por oportuno, que, a luz da Portaria SNAS n° 224/92, a prestacdo
de servicos em hospital-dia integra a assisténcia hospitalar, ao lado da urgéncia hospitalar,

da internacdo em hospital geral e da internacdo em hospital psiquidtrico.

Antes de concluir a andlise da normativa do SUS referente ao
atendimento hospitalar psiquidtrico, é importante esclarecer que ndo se confunde com o
atendimento hospitalar o atendimento prestado em CAPS III (Centro de Atencdo
Psicossocial, modalidade III). Nesta hipétese, a linguagem da regulamentagcdo ndo refere
internagdo, mas trata de acolhimento noturno. Os CAPS III incluem “acolhimento noturno,
nos feriados e finais de semana, com no maximo 5 (cinco) leitos, para eventual repouso
e/ou observacdo” (art. 4°, 4.3.1.g, da Portaria GM/MS n° 336/02), sendo que “a
permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 7 (sete) dias
corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias” (art. 4°, 4.3.1.7, da
Portaria GM/MS n° 336/02). Nos CAPS também ¢é garantida a multiprofissionalidade dos
servicos (Portaria GM/MS n° 336/02 c/c Portaria SAS n°® 305/02, Anexo I, item 1.4.2).

Enfim, a analise da normativa legal e infra-legal referente a saide mental
no ambito do SUS, no que concerne ao atendimento ambulatorial e ao atendimento
hospitalar, indica que € essencial a participacdo do profissional da psicologia, a fim de fazer

cumprir o principio da integralidade.

3.1.3 - Atendimento de emergéncia
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O atendimento de urgéncia/emergéncia em saide mental pode
excepcionar a necessidade de consentimento do paciente. A peculiaridade fatica da
emergéncia faz dela uma obrigacdo do Estado, independentemente do que manifestar o
paciente mental. Isso fica ilustrado pelo o que dispde a Resolu¢do n° 1.408/1994, do
Conselho Federal de Medicina, no seu art; 4°: “nenhum tratamento sera administrado a uma
pessoa com transtorno mental sem o seu consentimento esclarecido, salvo quando as
condi¢des clinicas ndo permitirem a obten¢do do consentimento, € em situagdes de
emergéncia, caracterizadas e justificadas em prontudrio, para evitar danos imediatos ou

iminentes ao paciente ou a outras pessoas’.

No ambito do SUS, atendimentos de emergéncia em saide mental podem
ser atendidos em hospitais gerais ou em hospitais psiquidtricos. Em setembro de 2008, por
meio de Portaria GM/MS n° 1.899/2008, o Ministério da Saidde instituiu o Grupo de
Trabalho sobre satide mental em hospitais gerais. As competéncias deste Grupo sdo

direcionadas a emergéncia em satde mental (art. 3°):

I - promover a discussdo sobre as estratégias para expansdo dos leitos para

internagdo psiquidtrica em hospitais gerais, incluindo seus servigos de emergéncia;

IT - discutir os critérios de implantagdo e implementacdo dos servicos de
emergéncia, com vistas a buscar uma maior adesdo dos gestores a implantagdo dos

leitos;

III - estabelecer mecanismos de discussao e de defini¢des técnicas sobre o tema dos
leitos para internagdo psiquidtrica em hospitais gerais e nos servicos de emergéncia
dos hospitais gerais, de forma coletiva e construtora de consenso, observando as

necessidades e especificidades das diferentes regides geograficas do Pais; e

IV - promover a discussdo sobre as diretrizes gerais para a regulagdo das
internagdes psiquidtricas, incluindo o SAMU e as diretrizes da Politica Nacional de

Regulacdo do Ministério da Sadde.
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Trata-se, pois, de assunto de grande atualidade no ambito do Ministério.

Nao obstante essa discussdo, a aplicacdo dos principios da universalidade de acesso e de

integralidade de cobertura implica o direito de todos aos servigos de urgéncia/emergéncia,

inclusive no que se refere a satide mental.

De modo geral, a regulacdo da atengdo pré-hospitalar de urgéncias

médicas estd dada pela Portaria GM/MS n° 814/2001. Conforme estabelece o Anexo II

dessa Portaria, a emergéncia psiquidtrica estd incluida na atencao pré-hospitalar, inclusive

para o atendimento de urgéncia movel. In verbis:

O Ministério da Satdde considera como nivel pré-hospitalar mével na drea de
urgéncia o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apds ter
ocorrido um agravo a sua saide (de natureza traumadtica ou ndo-traumatica ou,
ainda, psiquiatrica), que possa levar a sofrimento, seqiielas ou mesmo a morte,
sendo necessdrio, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um
servico de satide devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de

Saude.

Especificamente para a saude mental, existem os servicos de urgéncia

psiquidtrica em hospital-geral, conforme o que dispde a Portaria SNAS n°® 224/92:

2. Servico de urgéncia psiquiatrica em hospital geral

2.1. Os servigos de urgéncia psiquidtrica em prontos-socorros gerais funcionam
diariamente durante 24 horas e contam com o apoio de leitos de internagdo para até
72 horas, com equipe multiprofissional. O atendimento resolutivo e com
qualidade dos casos de urgéncia tem por objetivo evitar a internag¢do hospitalar,

permitindo que o paciente retorne ao convivio social, em curto periodo de tempo.
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2.2. Os servicos de urgéncia psiquidtrica devem ser regionalizados, atendendo a

uma populagdo residente em determinada drea geografica.

2.3. Estes servi¢os devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente,

as seguintes atividades:

a) avaliacdo médico-psicoldgica e social,

b) atendimento individual (medicamentoso, de orientagdo, dentre outros);
c) atendimento grupal (grupo operativo, de orientacdo);

d) atendimento a familia (orientagdo, esclarecimento sobre o diagndstico, dentre

outros).

Apds a alta, tanto no pronto atendimento quanto na internagcdo de urgéncia, o
paciente deverd, quando indicado, ser referenciado a um servigo extra-hospitalar
regionalizado, favorecendo assim a continuidade do tratamento préximo a sua
residéncia. Em caso de necessidade de continuidade da internacdo, deve-se
considerar os seguintes recursos assistenciais: hospital-dia, hospital geral e hospital

especializado.
2.4. Recursos Humanos

No que se refere aos recursos humanos, o servigo de urgéncia psiquidtrica deve ter
a seguinte equipe técnica minima; periodo diurno (servico até 10 leitos para

internagdes breves):

— 1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psicélogo;
— 1 assistente social;

— 1 enfermeiro;

— profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das

atividades.

Especificamente no que se refere aos Servi¢os Hospitalares de Referéncia
para a aten¢do integral aos usudrios de édlcool e outras drogas (SHR-ad), a Portaria GM n°

2.197/2004, no art. 8°, incisos I a III, contemplou entre os procedimentos do SUS o
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“tratamento de intoxicagcdo aguda”, que perdura entre 24 e 48h, o “tratamento da sindrome
de abstinéncia do dlcool”, que perdura entre trés e sete dias, bem como ‘“‘tratamento de
dependéncia do dlcool, com a presenca de intoxicacdo aguda com evolu¢do para a
instalacdo de sindrome de abstinéncia grave”, com duracdo entre trés e quinze dias. A
Portaria GM/MS n° 1.612/2005, confirma o oferecimento desses servigcos pelo SUS
(art. 4°), assim como fizera a Portaria GM/MS n° 1.027/2005, revogada pela Portaria
GM/MS n° 1.612/2005.

Entre as funcdes dos SHR-ad estd a de “dar suporte a demanda
assistencial caracterizada por situacdes de urgéncia/emergéncia que sejam decorrentes do
consumo ou abstinéncia de dlcool e/ou outras drogas, advindas da rede dos Centros de
Atencdo Psicossocial para a Atengdo a Usudrios de Alcool e outras Drogas (CAPSad), da
rede bdasica de cuidados em satde (Programa Saude da Familia, e Unidades Bésicas de
Satide), e de servigos ambulatoriais especializados e ndo-especializados” (Portaria GM/MS

n° 1.612/2005, Anexo I, item 1.3.1, alinea ¢).

Enfim, como demonstrado, no ambito do SUS ha previsao expressa para
atuacdo do profissional psicélogo no atendimento de urgé€ncias psiquidtricas, especialmente

em hospital-geral.

3.2 - REGULACAO NA SAUDE SUPLEMENTAR

N

A atencdo a saide na Sadde Suplementar obedece aos principios
determinados na Resolu¢do Normativa da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)
n° 167/08, entre os quais se encontram a “aten¢do multiprofissional” e a “integralidade das
acoes respeitando a segmentacido contratada” (art. 4°, inc. I e II, respectivamente). Esses
principios “devem ser observados em todos os niveis de complexidade da atencdo,

respeitando as segmentagdes contratadas™ (art. 4°, § Unico).
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Portanto, ha segmentacées distintas de contratagdo de planos de sadde, as
quais repercutem em maior ou menor cobertura. De modo geral, € obrigatério o
oferecimento do plano-referéncia estabelecido pelo art. 10° da Lei 9.656/98. Isso se da de
acordo com as segmentagdes contratadas: Plano Ambulatorial, Plano Hospitalar sem
Obstetricia, Plano Hospitalar com Obstetricia e Plano Odontolégico, bem como
combinacdes entre eles (art. 12 da Lei 9.656/98; art. 6° da Resolucdo Normativa da ANS n°
167/08).

A regulacdo especifica da saide mental estd na dada pela Resolugdo do
Conselho de Satide Suplementar (CONSU) n° 11/98. De modo geral, as operadoras de
planos e seguros privados de assisténcia a sadde sdo “obrigadas ao tratamento de todos os
transtornos psiquidtricos codificados na Classificacao Estatistica Internacional de Doencas

e Problemas Relacionados a Satde/10* Revisao — CID — 10 (art. 1°).

Cumpre, entdo, analisar o tema tanto na hipé6tese de plano ambulatorial,
como na hipétese de plano hospitalar, bem como analisar a obrigatoriedade de prestagcdo de

servigos de emergéncia.

3.2.1 - Plano ambulatorial

Segundo a Resolucio ANS n° 167/2008, “o Plano Ambulatorial
compreende os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatério, definidos e
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde, ndo incluindo internagdo hospitalar
ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de
internagdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)

horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades similares” (art. 14).

De acordo com o art. 12, inc. I, da Lei 9.656/98, os planos incluidos na

segmenta¢cdo ambulatorial devem oferecer, obrigatoriamente, no minimo, o seguinte:
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a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas bdsicas e

especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos

ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

Note-se que a alinea a se refere a consultas com médicos, ndo com

psicologos. Se, por um lado o nimero de consultas médicas € ilimitado, por outro, o

numero de sessdes de psicoterapia € limitado a doze por ano, mediante indicagdo de médico

assistente, conforme a Resolucio ANS n° 167/2008 (art. 14, inciso IV e Anexo). Com

relacdo aos procedimentos ambulatoriais inclusos obrigatoriamente no plano, referido na

alinea b, note-se que a lei exige que sejam “solicitados pelo médico assistente”.

De acordo com o art. 2, inc. I, da Resolugdo CONSU n° 11/98, alterado na

alinea b pelo art. 1°, inc. VII, da Resolucio CONSU n° 15/99, os planos incluidos na

segmentagcdo ambulatorial devem oferecer, obrigatoriamente, no minimo, o seguinte:

a) o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que impliquem
em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as
ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressdo) e/ou em risco de danos morais e

patrimoniais importantes;

b) a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado
por um ou mais profissionais da drea da satide mental, com duracdo maxima de 12
(doze) semanas, tendo inicio imediatamente apdés o atendimento de emergéncia e

sendo limitada a 12 (doze) sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas;

¢) o tratamento bdsico, que é aquele prestado por médico, com nimero ilimitado de
consultas, cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais

procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.
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Aqui, novamente nao hd limitacdes para consultas médicas (alinea c), mas

a psicoterapia é severamente limitada (alinea b).

Assim, no que se refere ao atendimento ambulatorial, o paciente mental
pode enfrentar limitagdo a integralidade da assisténcia de que necessite, seja por causa da
limitagdo a doze sessdes anuais de psicoterapia, seja em funcdo da necessidade de indicagdo

médica para os servigos ambulatoriais.

Ocorre que, considerando a necessidade de indicagdo médica para a
psicoterapia, seria razodvel que a regulacdo da cobertura minima pela saide suplementar
evoluisse para limitar a psicoterapia (feita por médico ou por psic6logo) ao nimero de
sessdes determinadas pelo médico assistente e ndo ao nimero de 12 sessdes, como ocorre

hoje.

Isso € o que seria razodvel, hoje. Mas o ideal seria ir ainda mais longe,
para extinguir a limita¢do quantitativa de sessdes de psicoterapia e aceitar tanto a indica¢do

médica, como a indicagdo por psicélogo.

3.2.2 - Plano Hospitalar

No que se refere ao atendimento hospitalar, o art. 12, inc. II, da Lei
9.656/98, determina que os planos incluidos na segmentacdo hospitalar devem oferecer,

obrigatoriamente, no minimo, o seguinte:

a) cobertura de internac¢des hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo
e quantidade, em clinicas bdsicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho

Federal de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos;
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b) cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico

assistente;

c) cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servigos gerais de

enfermagem e alimentagao;

d) cobertura de exames complementares indispensdveis para o controle da evolugao
da doenca e elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de

internagdo hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remo¢do do paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em

territério brasileiro; e

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito

anos;

A Resoluciao Normativa da ANS n° 167/08, ao tratar do plano hospitalar,

no art. 15, ndo traz regras especificas a saide mental. Conforme esse dispositivo:

Art. 15. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar
definidos na Lei 9.656, de 1998, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para
fins de diagndstico, terapia ou recuperacdo, ressalvado o disposto no inciso V deste
artigo e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme

Resolucdo especifica vigente, observadas as seguintes exigéncias:

I - cobertura de um acompanhante para criangas e adolescentes menores de 18

anos;
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Il - cobertura de um acompanhante para idosos a partir do 60 anos de idade, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do

médico assistente;

IIT - cobertura de cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais que necessitem de
ambiente hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de
Classe, incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o

periodo de internacdo hospitalar;

IV — cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo

clinico necessitem de internag@o hospitalar; e

V - cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados especiais
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel

de internagdo hospitalar:
a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida no Art. 14, inciso VIII,

alinea b desta Resolucio;

¢) radioterapia: todos os procedimentos descritos no anexo I desta Resolugdo para

ambas as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;
d) hemoterapia;
e) nutri¢do parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Anexo

I desta Resolugdo Normativa;

g) embolizacdes: aquelas listadas no anexo I desta Resolucdo Normativa;
h) radiologia intervencionista;

1) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) procedimentos de fisioterapia: aqueles listados no Anexo I desta Resolugdo

Normativa;
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k) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de rim e cérnea, exceto fornecimento de medicacdo de

manutengao.

§ 1° O imperativo clinico, referido no inciso IV deste artigo, caracteriza-se pelos

atos que se impdem em fungdo das necessidades do doente.

§2° Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista ird avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao doente, assegurando
as condi¢des adequadas para a execug¢do dos procedimentos, assumindo as

responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

§ 3° Para fins de aplicag@o do caput deste artigo € permitida a exclusdo, de acordo

com o art. 10 da Lei 9656, de 1998, dos seguintes itens:

I - tratamentos para reducdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas

de repouso e estancias hidrominerais;

IT - clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de

cuidados médicos em ambiente hospitalar;

IIT — transplantes, a excecdo de cérnea, rim, bem como dos transplantes aut6logos

listados no Anexo I desta Resolu¢do Normativa; e

IV - consultas ambulatoriais e domiciliares.

Embora n3o contemple regras especificas sobre satide mental no plano
hospitalar, a Resolucdo Normativa da ANS n°® 167/08 prevé a substitui¢do de terapia em

regime hospitalar e ambulatorial nos termos do art. 12, in verbis:

As operadoras de planos privados de assisténcia a saide poderdo oferecer, por sua
iniciativa, cobertura maior do que a minima obrigatéria prevista nesta Resolugdo
Normativa e seus Anexos, dentre elas, atencdo domiciliar e assisténcia
farmacéutica, inclusive medicagdo de uso oral domiciliar que substitua a terapia em
regime hospitalar ou ambulatorial de cobertura obrigatdria.
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A principio, esse dispositivo pode aplicar-se a saide mental, dependendo

do que cada operadora de planos privados de assisténcia a saude se dispuser a oferecer.

Como visto, a regulacido especifica da saide mental estd na dada pela
Resolugdo do Conselho de Saude Suplementar (CONSU) n° 11/1998. De acordo com o art.
2, inc. II, da Resolu¢do CONSU n° 11/1998, alterado pelo art. 1°, inc. VII, da Resolucdo
CONSU n°15/99, os planos incluidos na segmentacdo hospitalar devem oferecer,

obrigatoriamente, no minimo, o seguinte:

a. O custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internac¢do, por ano de
contrato ndo cumulativos, em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria
psiquidtrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquidtricos em

situagdo de crise;

b. O custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de
contrato ndo cumulativos, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros
de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de

dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacdo;

c. O custeio, dentro dos prazos definidos nas alineas ‘a’ e ‘b’, somente podera ser
parcial se houver coparticipagdo ou franquia para as internacdes referentes as

demais especialidades médicas.

Percebe-se, pois, limitacdo temporal a internacdo psiquidtrica, tanto para
os portadores de transtornos psiquidtricos em situacdo de crise (alinea @) como para os
portadores de quadros de intoxica¢do ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacdo (alinea b). Esses
dispositivos comprometem a integralidade da assisténcia em saide mental. O Superior
Tribunal de Justica j& definiu que os planos de saide ndo podem limitar o valor do

tratamento e de internagdo de seus associados, in verbis:
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“A finalidade essencial do seguro-satude reside em proporcionar adequados meios
de recuperagdo ao segurado, sob pena de esvaziamento da sua prépria ratio, o que

nio se coaduna com a presenca de cldusula limitativa do valor indenizatério de

A .o . 2
tratamento que as instancias ordindrias consideraram coberto pelo contrato.”

E possivel, ainda, que o contrato preveja “co-participagio do usudrio no
custeio da internacdo nos casos em que o(s) periodo(s) de internacdo ultrapasse(m) os
prazos definidos na alinea ‘a’ e ‘b’ do inciso II , do artigo 2°, no transcorrer de um mesmo
ano de contrato” (art. 3°, Resolugdo CONSU n° 11/1998). Nestes casos, a co-participagdo
“devera estar claramente definida no contrato, podendo, em cardter excepcional, ser

crescente conforme o tempo de internagdo” (art. 3°, § Unico).

A co-participagdo € aceita como mecanismo licito nos contratos dos planos
de satde, conforme decisdes do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo 3 ¢ do Tribunal
de Justica do Estado do Rio Grande do Sul *. Além da Resolucio CONSU n° 11/1998, o
mecanismo estd previsto na Lei n.° 9656 de 1998 (Art. 16, VIII) e na Resolugdo CONSU
n.° 8/1998 (Art. 2 °, VII, Art. 3 °, [l e Art. 4 °, caput).

Além do custeio integral de trinta dias de internacdo em hospital
psiquidtrico por ano (art. 2°, inc. II, alinea a, supra citada), a Resolu¢do CONSU n° 11/98
prevé o direito do usudrio a “oito semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia”
(art. 5°, inc. I). Esta cobertura em hospital-dia é aumentada para cento e oitenta dias por
ano, nos casos dos “diagnoésticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados
no CID 10” (art. 5° inc. II). Recorde-se que, conforme a Portaria SNAS n° 224/92, “a
instituicdo do hospital-dia na assisténcia em saide mental representa um recurso
intermedidrio entre a internacdo e o ambulatério, que desenvolve programas de atengdo e
cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando a substituir a internacdo

integral”.

2 REsp 326147/SP, Ministro Aldir Passarinho Junior, Quarta Turma, DJ 08/06/2009.
3 TISP 5920684800, Neves Amorim, 2* Camara de Direito Privado, DJ 16/09/2008.
* TIRS 70024786675, Paulo Sérgio Scarparo, Quinta Camara Civel, DJ 22/08/2008.
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Verifica-se, portanto, importante limitacdo a cobertura de problemas
mentais e de problemas relacionados a alcoolismo e outras drogas. Além disso, segundo ao
art. 4° da Resolugdo CONSU n° 11/98, “as operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia a satde poderdo definir, no momento da contratacdo, um prazo méaximo de 180
(cento e oitenta) dias de cobertura parcial excluindo as internacdes decorrentes de
transtornos psiquidtricos por uso de substincias quimicas”. Trata-se de uma caréncia

especifica que pode ser estipulada no contrato.

Nao obstante isso, de acordo com o § unico do art. 2° da Resolucédo
CONSU n° 11/98, “estardo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos
decorrentes de transtornos psiquidtricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios
ao atendimento das lesdes auto-infringidas”. Com relacdo a esses procedimentos, ndo foi

estabelecida limitacao de cobertura.

E importante, entdo, perguntar se as mencionadas limitacdes 2 cobertura
permitidas pela Resolugdo CONSU n° 11/98, com as alteragdes trazidas pela Resolugdo
CONSU n° 15/99, respeitam o que dispde o antes citado art. 12, inc. II, alineas a e b, da Lei
9.656/98.

Com efeito, por um lado, a Resolucdo CONSU n° 11/98 permite que as
Operadoras de Planos de Satide imponham as seguintes limitagdes: 30 dias de internacao
em hospital psiquidtrico por ano, de 8 semanas a 180 dias de tratamento em hospital-dia por
ano, 15 dias de internacdo em hospital geral para quadros de intoxicacdo/abstinéncia de
drogas. Por outro lado, a Lei 9.56/98, no art. 12, veda a limita¢do de prazo, valor maximo e
quantidade de internagdes hospitalares, excluindo expressamente apenas procedimentos
obstétricos. Pode uma resolugdo do Conselho de Saide Suplementar — CONSU -

estabelecer limitagdes que ndo foram determinadas por Lei federal? Evidentemente ndo.

A Lei 9.656/98 traz normas de hierarquia superior as disposi¢des de atos
do Executivo com forca legislativa, como a referida Resolucio CONSU. Isso estd de

acordo com a arquitetura normativa do ordenamento juridico brasileiro definido
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constitucionalmente. Portanto, é ilegal qualquer limitacdo a quantidade de dias de

internacdo hospitalar, inclusive em hospital-dia, nos casos de assisténcia a saide mental.

E importante reiterar, quanto a isso, que a modalidade de tratamento em
hospital-dia faz parte do segmento hospitalar. Ou seja, hospital-dia € hospital, sob a 6tica da
legislagdo que regulamenta o setor da saide suplementar. Alids, isso fica muito claro
também na ateng¢do a saiude mental dada pelo SUS, como visto quando se analisou a
Portaria SNAS n° 224/92. Portanto, qualquer limitacdo a quantidade de dias de internacgdo
em hospital-dia ser4 ilegal, pelos argumentos supra mencionados. A luz da Lei 9.656/98, o
atendimento hospitalar, que inclui o hospital-dia, ndo pode sofrer limitagdes de cobertura
quanto a sua durag@o. Enfim, a Lei 9.656/98 ndo autoriza qualquer discriminag@o para os

casos de internacdo em saide mental, pois s6 limita a cobertura hospitalar em obstetricia.

Paralelamente, ha as diretrizes da ANS em matéria de saide mental, as

quais s@o mais abrangentes. Essas diretrizes, no entanto, ndo sdo obrigatorias.

As Diretrizes Assistenciais em Savide Mental na Saiide Suplementar
visam a contextualizar o quadro da saide mental no Brasil e estimular acdes de promog¢do e
de prevencdo em matéria de sadide mental. Embora ndo tratem especificamente do
atendimento hospitalar em satide mental, as Diretrizes, especialmente no que concerne aos
portadores de transtornos mentais graves e persistentes, sugerem acdes tendo em vista
“evitar internagdes repetidas e o abandono do tratamento”, bem como “estimular a
reinser¢do social” (ANS, 2008, p. 45). Entre as acdes sugeridas estdo “‘contar com equipe
multidisciplinar” e “equipe qualificada nas emergéncias psiquidtricas” (ANS, 2008, p. 45-
46). De modo geral, as Diretrizes visam a “estabelecer novos paradigmas para a atengdo a
saude mental no setor suplementar que incluam o respeito aos direitos e a cidadania do
portador de transtorno mental, a reducdo da atencdo hospitalar, a utilizacdo de equipes
multidisciplinares e abordagem psicossocial em todos os niveis de atengdo, a adocdo de

politicas de prevengdo ao uso e dependéncia de substincias psicoativas, a busca ativa dos
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pacientes evitando o abandono do tratamento, o apoio e medidas educativas aos familiares

e/ou cuidadores” (ANS, 2008, p. 57).

Antes de concluir a andlise da normativa da Saude Suplementar referente
ao atendimento hospitalar psiquidtrico, ¢ importante mencionar algumas disposi¢des gerais

pertinentes aos planos de saude.

Segundo o art. 14 da Lei 9.656/98, “em razdo da idade do consumidor, ou
da condi¢do de pessoa portadora de defici€éncia, ninguém pode ser impedido de participar
de planos privados de assisténcia a saude”. Nao obstante, em caso de doencas pré-

existentes a contratacdo do plano de saude, aplica-se o art. 11 da Lei 9.656/98, in verbis:

Art. 11. E vedada a exclusio de cobertura as doencas e lesdes preexistentes 2 data
de contrata¢do dos produtos de que tratam o inciso I e o § 1° do art. 1° desta Lei
apos vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a
respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstragdo do conhecimento prévio

do consumidor ou beneficidrio.

Pardgrafo dnico. E vedada a suspensdo da assisténcia a saide do consumidor ou
beneficidrio, titular ou dependente, até a prova de que trata o caput, na forma da

regulamentacdo a ser editada pela ANS.

Enfim, a analise da normativa legal e infra-legal referente a saide mental
no ambito da saude suplementar, no que concerne ao atendimento ambulatorial e ao
atendimento hospitalar, indica que ha importantes limitagdes a cobertura. Diante disso, a
protecao dada pela legislac_;ﬁo5 pode ndo ser suficiente para que o usudrio de planos
privados de saude exerca satisfatoriamente seu direito a saide, enquanto direito subjetivo

de acesso a atenc¢do individual necesséria.

> Entende-se, aqui, legislacdo em sentido amplo, abarcando o conjunto das fontes diretas de direito sanitério,
ou seja, os instrumentos normativos produzidos ndo apenas pelo Poder Legislativo, mas também os decretos
regulamentadores, as portarias, as resolucdes etc. (AITH, 2007, p. 145).
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3.2.3 - Atendimento de emergéncia

Por lei, os planos de saide sdo obrigados a dar cobertura em caso de
urgéncia e emergéncia (Lei 9.656/98, art. 35-C). Considera-se de emergéncia os casos que
“implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizado
em declaracdo do médico assistente” (art. 35-C, inciso I). Considera-se de urgéncia os casos
“resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional” (art. 35-C,

inciso II).

Além disso, é importante mencionar que, quando o plano de satde fixar
periodos de caréncia, o periodo mdximo permitido por lei para a caréncia da cobertura de
casos de urgéncia e emergéncia é de 24 horas (Lei 9.656/98, art. 12, inciso V, alinea c).
Ademais, caso, em funcdo da prépria urgéncia, o atendimento emergencial ocorra em
estabelecimento médico ndo conveniado, o consumidor terd direito ao reembolso

(Lei 9.656/98, art. 12, inciso VI).

Portanto, prima facie, tanto os planos de modalidade ambulatorial, como

os planos da modalidade hospitalar, devem cobrir casos urgentes e emergenciais.

No mesmo sentido, no plano infralegal, a Resolucio ANS n° 167/08
inclui, na cobertura minima a ser oferecida pelos planos de saide, os atendimentos de
urgéncia e emergéncia (art. 13, caput). Isso se aplica tanto ao plano ambulatorial (art. 14,
inciso VI) como ao plano hospitalar (art. 15, caput), conforme resolucdo especifica. O
plano ambulatorial deve dar, ainda ‘“cobertura de remocdo, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo
médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da

atencdo ao paciente ou pela necessidade de internacdo” (art. 14, inciso VII).
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A resolugdo especifica para situacdes de urgéncia e emergéncia é dada

pela Resolugdo CONSU n° 13/98, com as alteragdes estabelecidas na Resolugdo CONSU n°

15/99. Hé regras distintas conforme se trate de plano ambulatorial ou hospitalar. No caso de

plano ambulatorial, a cobertura € bastante limitada:

Art. 2° O plano ambulatorial deverd garantir cobertura de urgéncia e emergéncia,

limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento.

Paragrafo vnico. Quando necessdria, para a continuidade do atendimento de
urgéncia e emergéncia, a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor
que 12 (doze) horas, a cobertura cessard, sendo que a responsabilidade financeira, a
partir da necessidade de internacgdo, passard a ser do contratante, ndo cabendo 6nus

a operadora.

(.)

Art. 7° A operadora deverd garantir a cobertura de remocgdo, apds realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de atencdo ao paciente ou pela necessidade de internagdo para os

usudrios portadores de contrato de plano ambulatorial.

§1° Nos casos previstos neste artigo, quando ndo possa haver remocdo por risco de
vida, o contratante e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim,

a operadora, desse Onus

§2° Cabera a operadora o 6nus e a responsabilidade da remog¢do do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessdrios a garantir a

continuidade do atendimento

§3° Na remogdo, a operadora deverd disponibilizar ambulancia com os recursos
necessdrios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade

sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.
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§ 4° Quando o paciente ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente
daquela definida no § 2° deste artigo, a operadora estard desobrigada da

responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

Quanto ao plano hospitalar, a cobertura € maior, aplicando-se os seguintes

dispositivos da Resolugdo CONSU n° 13/98:

Art. 3° Os contratos de plano hospitalar devem oferecer cobertura aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internagdo, desde a
admissdo do paciente até a sua alta ou que sejam necessdrios a preservacdo da vida,

orgdos e funcdes.

§1°. No plano ou seguro do segmento hospitalar, quando o atendimento de
emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, este deverd abranger
cobertura igualmente aquela fixada para o plano ou seguro do segmento

ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagao.

§2°. No plano ou seguro do segmento hospitalar, o atendimento de urgéncia
decorrente de acidente pessoal, serd garantido, sem restricdes, apds decorridas 24

(vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

§3°. Nos casos em que a aten¢dio ndo venha a se caracterizar como prépria do plano
hospitalar, ou como de risco de vida, ou ainda, de lesdes irrepardveis, ndo havera a

obrigatoriedade de cobertura por parte da operadora.

Art. 4° Os contratos de plano hospitalar, com ou sem cobertura obstétrica, deverao
garantir os atendimentos de urgéncia e emergéncia quando se referirem ao processo

gestacional.

Paragrafo tnico. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar
decorrente da condicdo gestacional de pacientes com plano hospitalar sem
cobertura obstétrica ou com cobertura obstétrica — porém ainda cumprindo periodo
de caréncia — a operadora estard obrigada a cobrir o atendimento prestado nas
mesmas condi¢des previstas no art.2° para o plano ambulatorial.
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Nao foram encontradas regras especificas sobre urgéncia e emergéncia
em saude mental. Tampouco foram encontradas referéncias especificas a inclusdo de
servicos do profissional psic6logo no atendimento de emergéncia em satde mental no

ambito da saide suplementar, diferentemente do que ocorre no ambito do SUS.

3.3 - CONSIDERACOES FINAIS SOBRE EMERGENCIAS E ATENDIMENTO
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Percebe-se que a regulagdo da saide mental no SUS vem desde o inicio
dos anos 1990, confirmando-se nos primeiros anos do novo século. Por sua vez, a regulagio

da satde mental na satide suplementar € um pouco mais recente.

A cobertura de atendimento mental € ilimitada no ambito do SUS,
respeitando o principio da integralidade. Diferentemente, na Satde Suplementar, a
cobertura € limitada, havendo uma concepcao restrita da integralidade, condicionada a area
geografica abrangida pelo plano, ao rol de procedimentos minimos, a limita¢do temporal de

dias de internacdo por ano e a segmentacao contratada (ambulatorial ou hospitalar).

Além disso, de acordo com o art. 8°, inc. I, da Lei 9.656/98, as operadoras
de planos privados de assisténcia a saide devem ser registradas nos Conselhos Regionais
de Medicina e Odontologia. Nao ha exigéncia neste sentido no que se refere aos Conselhos

Regionais de Psicologia.
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Tudo isso denota uma assimetria entre o tratamento dado aos servigos de
psicologia no Aambito do SUS e na seara da Saide Suplementar. A Saide Suplementar, tal
como regulamentada atualmente, ndo garante aos consumidores de planos privados de
assisténcia a saide o pleno exercicio do direito a saide no que concerne a saide mental,

seja no ambito do atendimento ambulatorial, seja na seara do atendimento hospitalar.

Nao obstante isso, tanto na esfera do SUS como no campo da Satde
Suplementar € reconhecida a necessaria multiprofissionalidade da atenc@o a sadde, o que
impde a adequada inclusdo da psicologia e de outras profissdes da saide nos servigos de
saude, inclusive no que tange ao atendimento ambulatorial, hospitalar e de emergéncia.
Portanto, a regulacdo da Sadde Suplementar deve caminhar em dire¢do a cada vez maior
abrangéncia multiprofissional, por meio da diminuicdo de limitagdes ao atendimento
psicoldgico, em direcdo a eliminacao dessas limitacdes, tudo isso em homenagem ao direito

humano fundamental a saude.

Por outro lado, o Cédigo de Etica do Profissional Psicélogo estabelece
principios fundamentais, os quais sdo baliza para a evolu¢do do reconhecimento social e
juridico da Psicologia. Para o escopo deste trabalho, é importante referir os seguintes

principios:

II. O psicélogo trabalhard visando promover a saide e a qualidade de vida das

pessoas e das coletividades (...).

II. O psicélogo atuard com responsabilidade social, analisando critica e

historicamente a realidade politica, econdmica, social e cultural.

IV. O psic6logo atuard com responsabilidade, por meio do continuo aprimoramento
profissional, contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia como campo

cientifico de conhecimento e de pratica.

V. O psicélogo contribuird para promover a universalizagdo do acesso da
populacdo as informagdes, ao conhecimento da ciéncia psicoldgica, aos servicos e

aos padrdes éticos da profissdo.
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(..

VII. O psicélogo considerard as relacdes de poder nos contextos em que atua e 0s
impactos dessas relagdes sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de

forma critica e em consonéncia com os demais principios deste Cédigo.

Em face do exposto, a ampliacdo da cobertura do atendimento
ambulatorial e hospitalar em satide mental, na 6rbita juridica da satde suplementar, ¢ uma
legitima pretensdo dos profissionais da psicologia, amparada pelos principios fundamentais

que norteiam o exercicio dessa profissao.
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4 - ATENDIMENTO DOMICILIAR EM SAUDE MENTAL

O atendimento domiciliar em Saide Mental € medida geralmente aplicada
aos casos de transtornos mentais severos, caracterizados pela incapacidade do paciente em
procurar atendimento fora de seu domicilio. Além disso, o atendimento em domicilio
representa a Unica alternativa vidvel para pacientes com dificuldades locomotoras, que nao

conseguem sair de casa para procurar ou freqiientar tratamento.

4.1 - ATENDIMENTO DOMICILIAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

4.1.1 - Subsistema de Atendimento e Internacio Domiciliar

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperagdo da satude, bem como organiza¢do e funcionamento dos

servigos correspondentes.

Em seu Capitulo VI, a Lei trata do “Subsistema de Atendimento e
Internacdo Domiciliar”, onde estabelece, no &mbito do Sistema Unico de Sadde, o

atendimento domiciliar e a internacdo domiciliar.

Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacao domiciliares,
inclui “principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicologicos e de assisténcia social, entre outros necessdrios ao cuidado integral dos
pacientes em seu domicilio”. A Lei prevé que o tratamento domiciliar seja realizado por

equipes multidisciplinares, que atuem nos niveis de medicina preventiva, terapéutica e
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reabilitadora, e destaca que tratamentos desse tipo s6 podem ser realizados por indicagdo

médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

4.1.2 - Atendimento Domiciliar nos servicos de Saide Mental do SUS

A Portaria SNAS 224, de 29 de janeiro de 1992 regulamenta o
funcionamento de todos os servigos de Satide Mental. Além da incorpora¢do de novos
procedimentos a tabela do SUS, a Portaria regulamentou o funcionamento dos hospitais
psiquidtricos e teve a particularidade de ter sido aprovada pelo conjunto dos
coordenadores/assessores de Saide Mental dos estados, para que, entendida como ‘“regra

minima”, pudesse ser cumprida em todas as regides do Pais.

O documento destaca que a atencdo aos pacientes, tanto em unidades
ambulatoriais de saide, como em Nucleos/Centros de atencdo psicossocial (NAPS/CAPS —
hoje apenas CAPS) e no Hospital-dia, deve incluir “visitas domiciliares por profissional de

nivel médio ou superior” (artigo 1.3, 2.4 ¢ 2.1 do Anexo).

4.1.3 - Atendimento Domiciliar no Sistema de Informacoes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satide (SIA-SUS)

A Portaria SNAS 189, 19 de novembro de 1991, incluiu novos
procedimentos no Sistema de Informacdes Ambulatoriais, do Sistema Unico de Satide
(SIA/SUS), com destaque para a inclusdo de “Visita domiciliar por profissional de nivel
superior; Componentes: atendimento domiciliar realizado por profissional de nivel

superior, com durag¢do média de 60 minutos.”

112

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulaciio sobre Satide Mental no Brasil e suas implicacoes para os servigos de psicologia na Saiide Suplementar



CENTRO DE

ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA M DIREITO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

A Portaria GM 1.635, de 12 de setembro de 2002 também incluiu no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde (SIA-SUS),
procedimento especifico que garante as pessoas portadoras de deficiéncia mental e de
autismo assisténcia por intermédio de equipe multiprofissional e multidisciplinar,
utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas. Em seu artigo 7°, a Portaria
incluiu no SIA-SUS “Visita Domiciliar para Consulta/Atendimento em Assisténcia

Especializada e de Alta Complexidade”.

4.1.4 - Atendimento Domiciliar nos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS

A Portaria GM 336, de 19 de fevereiro de 2002 acrescentou novos
parametros aos definidos pela Portaria SNAS 224/92 (que regulamenta o funcionamento
dos CAPS) para ampliar a abrangéncia dos servicos substitutivos de atencdo didria,

estabelecendo portes diferenciados a partir de critérios populacionais.

A Portaria estabelece que os Centros de Aten¢do Psicossocial, em todas
suas modalidades de servigos (CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi Il e CAPSad II), devem
incluir o servico de “visitas domiciliares” a pacientes (artigos 4.1.1, 4.2.1, 4.3.1, 44.1 e

45.1).

4.1.5 - Atendimento Domiciliar de Pacientes com Transtornos causados pelo Uso

Prejudicial ou Dependéncia de Alcool e Outras Drogas

A Portaria SAS 305, de 3 de maio de 2002, aprova “Normas de
Funcionamento e Cadastramento de CAPS para Atendimento de Pacientes com

Transtornos Causados pelo Uso Prejudicial ou Dependéncia de Alcool e Outras Drogas”.
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As normas ressaltam que os CAPSad, que atendem usudrios de dlcool e
outras drogas, devem incluir “visitas e atendimentos domiciliares” dentre suas atividades

(artigo 1.3.2, d).

4.2 - ATENDIMENTO DOMICILIAR EM SAUDE MENTAL NO SISTEMA DE
SAUDE SUPLEMENTAR

4.2.1 - Atendimento Domiciliar no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude de

cobertura minima

A Resolu¢do Normativa ANS n° 167, de 9 de janeiro de 2007, que
atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude de cobertura minima nos planos
privados de assisténcia a satde, nao inclui atendimento domiciliar dentre os procedimentos
de cobertura minima. Porém, em seu artigo 12, destaca que as operadoras de planos
privados de assisténcia a saide poderdo oferecer, por sua iniciativa, cobertura maior do que
a minima obrigatdria prevista nesta Resolucio Normativa e seus Anexos, dentre elas, a

atencdo domiciliar.

4.2.2 - Atencdo Domiciliar nas Diretrizes Assistenciais em Satide Mental na Saide

Suplementar

O documento da ANS que estabelece “Diretrizes Assistenciais em Satide
Mental na Saiide Suplementar”, define cinco linhas de cuidado especificas para as quais
sugere agdes de promocdo e prevencdo em saude, conforme aqui ja elucidado no estudo
sobre Prevencdo em Saude Mental. As linhas de cuidado sdo as seguintes: a) Transtornos
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Mentais Graves e Persistentes; b) Transtornos Decorrentes do Uso de Alcool e Outras
Drogas; c) Transtornos Depressivos, Ansiosos e Alimentares; d) Satide Mental de Criangas

e Adolescentes; e e) Saide Mental de Idosos.

Por meio dessas diretrizes, a ANS fala em atenc¢do domiciliar quando se
refere ao atendimento as pessoas idosas. Destaca que “embora a Atengdo Domiciliar ndo
esteja contemplada entre as agdes de cobertura obrigatoria na savide suplementar, a oferta
desta modalidade de atencdo, principalmente para os idosos, tem se tornado bastante
comum nos planos privados de saiide”. A aten¢ao domiciliar € definida como um conjunto
de agdes realizadas por uma equipe multi-disciplinar no domicilio do usudrio/familia, a
partir do diagnéstico da realidade em que o idoso estd inserido, de seus potenciais e

limitagdes, “articulando promogdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo”.

4.2.3 — Consideracoes Finais sobre Atendimento Domiciliar

O presente estudo destaca a presenga do atendimento domiciliar na
regulacdo da Saide Mental no SUS. As visitas domiciliares estdo presentes nos programas

de acdo do SUS e inclusive em todas as modalidades de CAPS.

Ja na Sadde Suplementar, a situagdo € bastante diferente. A cobertura de
atendimento domiciliar ndo € sequer incluida no rol de procedimentos e eventos de
cobertura minima pelos planos de satdde privados. O atendimento domiciliar aparece como

mera sugestdo na Resolu¢do Normativa ANS n° 167, de 9 de janeiro de 2007.

Isso revela a falha da Sadde Suplementar em exigir obrigatoriedade ao
atendimento domiciliar, essencial para lidar com determinadas situagdes de Saude Mental e
para atender pacientes com dificuldades locomotoras. A Satide Suplementar, notadamente
nesse aspecto, ndo prevé as garantias necessdrias aos consumidores de planos privados de

saude.
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5 - ATENDIMENTO TERAPEUTICO E/OU POR SESSOES EM SAUDE MENTAL
NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

O atendimento terapéutico a pacientes no Sistema Unico de Sadde e no
Sistema de Sadde Suplementar € bastante distinto para cada qual. No SUS, a terapia
psicossocial por sessdes € concebida essencialmente para portadores de transtornos severos
e persistentes enquanto, na Saude Suplementar, o filtro € outro, e engloba o tratamento por
todo tipo de transtorno, limitado pela cobertura minima oferecida pelos planos de satude

privados.

A terapia psicossocial por sessdes € um desafio na medida que
compreende um tratamento de médio ou longo prazo, dependente do compromisso do

paciente e da acessibilidade da institui¢do que oferece o tratamento.

5.1 - ATENDIMENTO TERAPEUTICO E/OU POR SESSOES EM SAUDE
MENTAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

5.1.1 - Atendimento Terapéutico/ por sessoes nos Hospitais

A Portaria MS/GM 251, de 31 de janeiro de 2002, instituiu o processo
sistemdtico e anual de avaliagdo e supervisdo da rede hospitalar especializada de
psiquiatria, assim como dos hospitais gerais com enfermarias ou leitos psiquidtricos,
estabelecendo critérios de classificacdo conforme porte do estabelecimento e cumprimento

dos requisitos qualitativos de avaliagdo.

Em seu Anexo, a Portaria estabelece diretrizes e normas para a assisténcia

hospitalar em psiquiatria no SUS, ressaltando que o atendimento hospitalar psiquidtrico
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deve compreender: “b) garantia do atendimento didrio ao paciente por, no minimo, um
membro da equipe multiprofissional, de acordo com o projeto terapéutico individual” bem
como “c) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia
h » €« . . . .
ocupacional, dentre outros)” e “d) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em

grupo, atividades socioterdpicas)” (artigo 2.3, b, c e d).

Verifica-se, assim, que o atendimento hospitalar no SUS deve contar com
projeto terapéutico individual para os pacientes, incluindo psicoterapia individual breve e

psicoterapia em grupo.

5.1.2 - Terapia Psicossocial no Sistema de Informacées Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satide (SIA-SUS)

A Portaria SNAS 189, de novembro de 1991, incluiu novos
procedimentos no Sistema de Informacdes Ambulatoriais, do Sistema Unico de Satide

(SIA/SUS), com destaque para os seguintes:

“Codigo 038-8 Atendimento em grupo executados por profissionais de nivel
superior; Componentes: atividade de grupo de pacientes (grupo de orientagdo,

grupo operativo, psicoterapia grupal e/ou familiar), composto por no minimo 5 e no

mdximo 15 pacientes, com dura¢do média de 60 minutos, executada por um
profissional de nivel superior, desenvolvida nas unidades ambulatoriais

cadastradas no SIA, e que tenham estes profissionais devidamente cadastrados.

Codigo 840-0 Atendimento em Niicleos/Centros de Atengdo Psicossocial (01 turno);
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Componentes: atendimento a pacientes que demandem programa de atengdo de
cuidados intensivos, por equipe multiprofissional em regime de um turno de 4
horas, incluindo um conjunto de atividades (acompanhamento médico,

acompanhamento terapéutico, oficina terapéutica, psicoterapia_individual/grupal,

atividades de lazer, orientagdo familiar) com fornecimento de duas refeigoes,
realizado em unidades locais devidamente cadastradas no SIA para a execugdo

deste tipo de procedimento.

Codigo 842-7 Atendimento em Niicleos/Centros Atengdo Psicossocial (02 turnos);
Componentes: atendimento a pacientes que demandem programa de atengdo de
cuidados intensivos, por equipe multiprofissional em regime de dois turnos de 4

horas, incluindo um conjunto de atividades (acompanhamento médico,

acompanhamento terapéutico, oficina terapéutica, psicoterapia_individual/grupal,
atividades de lazer, orientacdo familiar), com fornecimento de trés refeicoes,
realizado em unidades locais devidamente cadastradas no SIA para a execugdo

deste tipo de procedimento.”

Verifica-se, assim, que a psicoterapia individual ou em grupo passou a

integrar a lista de procedimentos do SAI/SUS em 1991.

A Portaria MS/GM 1.635, de 12 de setembro de 2002 também inclui no

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde (SIA-SUS),

procedimento especifico que garante as pessoas portadoras de deficiéncia mental e de

autismo assisténcia por intermédio de equipe multiprofissional e multidisciplinar,

utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas. Em seu artigo 7°, a Portaria

inclui no SIA-SUS as “Terapias em Grupo” e “Terapias Individuais” especificas para o

atendimento aos portadores de deficiéncia mental e autismo.
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5.1.3 - Terapia Psicossocial nos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS

A Portaria MS/GM 336, de 19 de fevereiro de 2002, acrescenta novos

N

parametros a regulacdo dos Centros de Ateng¢do Psicossocial — CAPS, ampliando a
abrangéncia dos servigos substitutivos de atencdo didria, estabelecendo portes diferenciados
a partir de critérios populacionais, e direcionando novos servigos especificos para drea de

dlcool e outras drogas e infancia e adolescéncia.

Em seu artigo 1°, a Portaria estabelece que os Centros de Atengdo
Psicossocial poderdao constituir-se nas modalidades de servicos CAPS I, CAPS II e CAPS
III, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional.
Destaque-se que as trés modalidades de servicos devem estar “capacitadas para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes em sua drea territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e
ndo-intensivo, conforme definido adiante”, evidéncia de que resta pouco espaco para a

psicoterapia voltada para outros tipos de transtornos mentais nos CAPS.

Porém, o Anexo da Portaria MS/GM 336 segue definindo as atividades
incluidas na assisténcia prestada aos pacientes dos CAPS e, para todas as modalidades de
CAPS, inclui “atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, entre
outros)’ e “atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte

social, entre outras)” (artigos 4.1.1,4.2.1,4.3.1,4.4.1 e 4.5.1).
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5.1.4 - Terapia Psicossocial no Atendimento de Pacientes com Transtornos causados

pelo Uso Prejudicial ou Dependéncia de Alcool e Outras Drogas

A Portaria MS/GM 1027, de 04 de julho de 2005, aprova as normas de
funcionamento e credenciamento/habilitagdo dos servigos hospitalares de referéncia para a
atencdo integral aos usudrios de dlcool e de outras drogas. Inclui na Tabela de
Servigos/Classificacdes dos Sistemas de Informacdes do SUS, a classificacdo de codigo
006 — Servigo Hospitalar de Referéncia para a Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e
outras Drogas, que prevé “atendimento especializado em saiide mental, individualmente

e/ou em grupos’.

O Anexo I da Portaria ainda traz as “Normas para Funcionamento e
Credenciamento/Habilitacdo dos Servigos Hospitalares de Referéncia para a Atencdo
Integral aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas - SHR-ad” o qual prevé, novamente, que
os SHR-ad deverao contemplar em seu projeto técnico as seguintes atividades:
“atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagdo, entre outros)” e
“atendimento em grupo (psicoterapia, orientacdo, atividades de suporte social, entre

outras)” (artigo 1.3.2).

52 - ATENDIMENTO TERAPEUTICO E/OU POR SESSOES EM SAUDE
MENTAL NO SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR

5.2.1 — Porta de Entrada

A Resolucdo Normativa ANS n° 167, de 9 de janeiro de 2007, em seu

artigo 5 °, §1°, estabelece que os procedimentos e eventos de cobertura obrigatdria na Saude
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Suplementar devem ser solicitados pela figura do médico assistente para que possam ser

executados, com exce¢do dos procedimentos de natureza odontolégica:

“Todos os procedimentos listados no Anexo I desta Resolucdo Normativa poderdo
ser executados pelos profissionais de saiide, de acordo com o caput deste artigo,
desde que solicitados pelo médico assistente, com exce¢do dos procedimentos
vinculados aos de natureza odontologica, que poderdo ser solicitados ou

executados diretamente pelo cirurgido dentista.

O texto da Resolu¢c@o Normativa n° 167 ainda deixa claro, em seu artigo
14, IV, que a cobertura de psicoterapia, de acordo com o niimero de sessdes estabelecido no
Anexo I da Resolucdo, prescinde de indicacdo de médico assistente. Porém, isso ndo se
justifica. A regulacdo da Sadde Suplementar deve estar pautada pela ldgica da
integralidade. O paciente pode enfrentar limitacdo a integralidade da assisténcia de que
necessite em funcdo da necessidade de indicacdo de médico assistente para os servigos de

terapia psicossocial.

Deve-se partir do principio de que o paciente conhece as razdes que o
levam a procurar servicos de saide mental e, portanto, sabe qual profissional deve procurar.
Os atuais servigos de porta de entrada na Saude Suplementar impde limitacdes e Obices
desnecessdrios. Deve ser garantida ao usudrio a op¢do de acessar diretamente um

profissional de saude especializado.

Entretanto, caso seja necessdrio discutir a criacdo de uma porta de entrada
diferenciada, ela deve ser racional e multiprofissional, contando com mecanismos de
controle multidisciplinares para procedimentos especializados, além de compreender
categorias profissionais diversificadas. Tanto no campo do SUS como na Saude
Suplementar € reconhecida a necessdria multiprofissionalidade na aten¢@o a sadde, o que
impde a adequada inclusdo dos profissionais da psicologia e de outras profissdes da saude

nos servigos de porta de entrada. Ressalte-se que o préprio texto da Resolu¢do Normativa
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n° 167 de 2007 estabelece, em seu artigo 4°, que a aten¢@o a Satde na Saude Suplementar

deve observar a aten¢do multiprofissional.

A garantia ao direito fundamental a satde exige a diminuicdo das
limitagdes ao acesso de pacientes. Deve-se buscar a racionalizacdo da porta de entrada,
adequando-se a natureza multiprofissional dos servigos prestados. A centralizacdo da tarefa
de auditoria a figura do médico assistente € absolutamente contrdria a racionalizacdo, eis
que o médico assistente ndo possui o amplo conhecimento necessdrio para bem racionalizar

0 uso de procedimentos e eventos em todas as dreas da saude mental.

5.2.2 - Terapia Psicossocial na Cobertura aos Tratamentos dos Transtornos

Psiquiatricos

A Resolucdo CONSU 11, de 04 de novembro de 1998, dispde sobre a
cobertura aos tratamentos de todos os transtornos psiquidtricos codificados na Classificagao

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a sadde.

A Resolucdo prevé, em seu artigo 2°, que € obrigatdria a cobertura pelas
operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saide, nos planos ou seguros do
segmento ambulatorial, do “atendimento as emergéncias”; da “psicoterapia de crise” (que
refere-se a tratamento com inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia); e do
tratamento bdsico, “prestado por médico, com niimero ilimitado de consultas, cobertura de
servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,

solicitados pelo médico assistente”.

O “tratamento bdsico” aqui referenciado compreende a psicoterapia por
sessdes, mas ndo pode ser exercido em ndmero ilimitado de consultas vez que a Resolucio
Normativa ANS n° 167, de 9 de janeiro de 2007, restringiu esse nimero a 12 sessdes por

ano.
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5.2.3 - Terapia Psicossocial no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde

A Resolu¢@o Normativa ANS n° 167, de 9 de janeiro de 2007 atualiza o
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que constitui a referéncia basica para cobertura

assistencial nos planos privados de assisténcia a saude, contratados a partir de 1° de janeiro

de 1999.

No artigo 14 da Resolugdo da ANS, inciso IV, hd previsio para a
cobertura de psicoterapia, que poderd ser realizada “fanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitado”, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Anexo I, que
lista os procedimentos e eventos de cobertura minima obrigatéria e define que, para sessoes

de psicoterapia, hd cobertura minima de 12 sessdes por ano (pagina 5 do Anexo).

5.2.4 — Limite ao namero de sessoes

O nimero de sessdes de psicoterapia € limitado a doze por ano na Sadde
Suplementar, mediante indicacio de médico assistente, conforme a Resolucdo ANS n°
167/2008 (art. 14, inciso IV e Anexo). Assim, no que se refere ao tratamento por terapia
psicossocial, o paciente enfrenta limitacdo a integralidade da assisténcia de que necessita
tanto em funcdo da necessidade de indicacdo médica para os servigos, como por conta da

limitagc@o a doze sessdes anuais de psicoterapia.

Ocorre que a limitacdo ao ndmero de consultas/sessdes impde restricao a
integralidade da assisténcia em sauide, contrariando a l6gica do sistema constitucional de

protecdo do direito fundamental a satde estipulado no Art. 6° da Constituicao de 1988.
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Na Satdde Suplementar, a Resolu¢do CONSU n° 11/98 estabelece, de
modo geral, que as operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a satde sdo
“obrigadas ao tratamento de todos os transtornos psiquidtricos codificados na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saiide/10“
Revisdo — CID — 10" (art. 1°). Ocorre que a limitacdo ao nimero de consultas/sessdes
prejudica o tratamento de transtornos que exigem maior atencio e, assim, condiciona tais
tratamentos a completa ineficdcia. Assim, a cobertura obrigatéria prevista na Resolucdo
Normativa n° 167 de 2007, além de ser contréria a integralidade da assisténcia em saude,

também impde Obice a resolutividade.

O nudmero de consultas/sessdes deve ser ilimitado para respeitar a
integralidade e a finalidade resolutiva do tratamento. O ideal seria extinguir a limitagao
quantitativa de consultas/sessdes de psicoterapia por completo. Porém, se necessdria a
criacdo de mecanismo para o controle do nimero de consultas/sessdes, a cobertura
obrigatéria deve ser ampliada, levando-se em conta que as sessdes podem ser divididas em
diferentes tratamentos. Pode-se estabelecer, por exemplo, um atendimento minimo de uma
vez por semana em 12 meses (48 sessdes/consultas ao ano), considerando que alguns
transtornos mais graves devem compreender cobertura minima ainda mais ampliada. Outra
possibilidade seria permitir ao médico assistente determinar o nimero de sessdes para cada

caso especifico, sem considerar limitacdo ao nimero de 12 sessoes.

5.3 - CONSIDERA COES FINAIS SOBRE ATENDIMENTO POR SESSOES

Ha uma clara diferenca no tratamento da terapia psicossocial por sessdes
no SUS e na Saidde Suplementar. O SUS concebe a terapia psicossocial como instrumento
para lidar com transtornos mentais severos e persistentes, compreendendo sessdes de
terapia individuais e em grupo. As sessOes de terapia em grupo representam a alternativa

mais interessante para o SUS, na medida em que exigem poucos recursos para atender a
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maior quantidade de pacientes. Apds passar pela porta de entrada do SUS, o paciente é
redirecionado para servigos de atendimento previstos para seu tipo de transtorno, o que, por
vezes, recai na terapia psicossocial por sessdes em grupos e, em casos mais especificos, de

atendimento individual.

Na Sadade Suplementar, a terapia psicossocial por sessdes € direcionada
de forma mais nitida a todos os tipos de transtornos mentais, em todos os seus niveis de
gravidade. Os pacientes da Saide Suplementar procuram o atendimento por sessdes pelas
mais variadas razdes pessoais, € ndo chegam a ele apenas pela via da emergéncia ou da
extrema gravidade. Porém, as sessOes de terapia na Sadde Suplementar sofrem as
limitagdes marcadas pela Resolugdao n° 167 da ANS, o que compromete seu andamento e
sucesso. Além disso, a Saudde Suplementar raramente trabalha com o conceito de
psicoterapia em grupo para pacientes acometidos por problemas de mesma base, restando a

psicoterapia individual como unica alternativa.

Essas diferencas apontam para falhas e avancos de ambos os sistemas de
Satde, bem como indicam a dificuldade de se delimitar e conceituar o que seria o
“atendimento psicossocial por sessdes”’. Nota-se que o nome dado a esse tipo de
atendimento varia dentro da prépria regulagdo do SUS. Isso porque o leque de servigos

englobados pela “terapia psicossocial por sessdes” € muito abrangente e dispare.

No entanto, em ambos o0s sistemas de organizagdo e regulacdo da saide, o
atendimento terapéutico por sessdes € reconhecido como procedimento importante e ja
ocupa seu espaco distinto. A regulagdo da Satde deve almejar chegar a uma defini¢do mais

clara sobre o tema para, depois, criar e estabelecer novas politicas de atendimento.

125

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulaciio sobre Satide Mental no Brasil e suas implicacoes para os servigos de psicologia na Saiide Suplementar



CENTRO DE

ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA M DIREITO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

6 — CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar este Parecer, apresenta-se uma sintese geral com algumas
consideragdes finais sobre o tema estudado, organizadas de acordo com a ldégica da

pesquisa realizada::

6.1 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A LEGISLACAO DE PREVENCAO NO
CAMPO DA SAUDE MENTAL

Nota-se que a legislagio sobre Saiide no Sistema Unico de Satde
expressa clara preocupacdo em delinear a importancia de agdes preventivas dentro do
sistema, 0 que parece, no entanto, ainda ndo estar claramente refletido nas politicas
publicas. As acOes preventivas ainda concentram-se em poucos programas especificos,

como, por exemplo, nos programas para atendimento de usudrios de dlcool e outras drogas.

Entretanto, a cobertura do atendimento mental na Saide Suplementar, por
sua vez, regulada por instrumentos normativos mais recentes, prevé ainda menos agdes

preventivas, e de forma meramente sugestiva.

Esse quadro aponta para a caréncia de medidas preventivas na Saude
Mental, e a conseqiiente necessidade e importancia de desenvolver mais estudos e
propostas para a drea, como forma de atender tanto os interesses da populacdo como o0s

interesses da gestdao do SUS e da Saide Suplementar.

A prevencido voltada para os transtornos mentais implica necessariamente
na inser¢ao comunitdria das praticas propostas, com a colaborac¢do de todos os segmentos
sociais disponiveis. As estratégias de prevencdo devem ser orientadas pela Logica da

Reducdo de Danos, devendo contemplar a utilizacdo combinada do fornecimento de
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informagdes sobre os transtornos mentais, como também facilitar a identificacdo de

problemas pessoais € 0 acesso ao suporte para tais problemas.

No ambito da saide suplementar, mostra-se fundamental que a Agéncia
Nacional de Saide Suplementar insira a 16gica da preveng¢do em suas normas sobre o plano
de referéncia minimo, impondo obrigacdes as operadoras de planos de saide que garantam
aos usudrios do sistema suplementar 0 acesso aos servigos preventivos necessirios para a
reducdo dos riscos de doengas e de outros agravos a saide, em especial no que tange a

saude mental.

Na medida em que a Constituicdo Federal define, em seu artigo 198, II,
que uma das diretrizes do SUS € o atendimento integral com prioridade para as atividades
preventivas, parece-nos natural que um sistema criado para ser suplementar ao publico

tenha o dever de contemplar essas duas diretrizes em seus objetivos.

6.2 — CONSIDERACOES FINAIS SOBRE EMERGENCIAS E ATENDIMENTO
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Percebe-se que a regulagdo da saide mental no SUS vem desde o inicio
dos anos 1990, confirmando-se nos primeiros anos do novo século. Por sua vez, a regulacio

da satde mental na satide suplementar € um pouco mais recente.

A cobertura de atendimento mental € ilimitada no ambito do SUS,
respeitando o principio da integralidade. Diferentemente, na Satde Suplementar, a
cobertura € limitada, havendo uma concepgao restrita da integralidade, condicionada a area
geografica abrangida pelo plano, ao rol de procedimentos minimos, a limita¢do temporal de

dias de internacdo por ano e a segmentacio contratada (ambulatorial ou hospitalar).

Além disso, de acordo com o art. 8°, inc. I, da Lei 9.656/98, as operadoras
de planos privados de assisténcia a saude devem ser registradas nos Conselhos Regionais

127

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulaciio sobre Satide Mental no Brasil e suas implicacoes para os servigos de psicologia na Saiide Suplementar



CENTRO DE

ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA M DIREITO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

de Medicina e Odontologia. Nao ha exigéncia neste sentido no que se refere aos Conselhos

Regionais de Psicologia.

Tudo isso denota uma assimetria entre o tratamento dado aos servigos de
psicologia no ambito do SUS e na seara da Saide Suplementar. A Saide Suplementar, tal
como regulamentada atualmente, ndo garante aos consumidores de planos privados de
assisténcia a saude o pleno exercicio do direito a saide no que concerne a saide mental,

seja no ambito do atendimento ambulatorial, seja na seara do atendimento hospitalar.

Nao obstante isso, tanto na esfera do SUS como no campo da Satde
Suplementar € reconhecida a necessdria multiprofissionalidade da aten¢@o a sadde, o que
impde a adequada inclusdo da psicologia e de outras profissdes da saide nos servigos de
saude, inclusive no que tange ao atendimento ambulatorial, hospitalar e de emergéncia.
Portanto, a regulacdo da Sadde Suplementar deve caminhar em dire¢do a cada vez maior
abrangéncia multiprofissional, por meio da diminuicdo de limitagdes ao atendimento
psicoldgico, em direcdo a eliminacdo dessas limitacdes, tudo isso em homenagem ao direito

humano fundamental a saude.

Por outro lado, o Cédigo de Etica do Profissional Psicélogo estabelece
principios fundamentais, os quais sdo baliza para a evolugdo do reconhecimento social e
juridico da Psicologia. Para o escopo deste trabalho, é importante referir os seguintes

principios:

II. O psicélogo trabalhard visando promover a saide e a qualidade de vida das

pessoas e das coletividades (...).

II. O psicélogo atuard com responsabilidade social, analisando critica e

historicamente a realidade politica, econdmica, social e cultural.

IV. O psic6logo atuard com responsabilidade, por meio do continuo aprimoramento
profissional, contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia como campo

cientifico de conhecimento e de prética.
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V. O psicélogo contribuird para promover a universalizacdo do acesso da
populagdo as informagdes, ao conhecimento da ciéncia psicoldgica, aos servigos e

aos padrdes €ticos da profissdo.

(..

VII. O psicélogo considerard as relacdes de poder nos contextos em que atua e 0s
impactos dessas relagdes sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de

forma critica e em consonancia com os demais principios deste Cédigo.

Em face do exposto, a ampliacdo da cobertura do atendimento
ambulatorial e hospitalar em satide mental, na 6rbita juridica da satde suplementar, ¢ uma
legitima pretensdo dos profissionais da psicologia, amparada pelos principios fundamentais
que norteiam o exercicio dessa profissdo. Neste aspecto, compete a Agéncia Nacional de
Satide Suplementar fazer as adequagdes normativas necessdrias para que o Plano de
Referéncia previsto pela Lei 9.656, de 1998, seja de fato um plano de sadde capaz de dar o
atendimento minimo a saide aos usudrios do sistema de saide suplementar. Este
atendimetno minimo, a ser oferecido no ambito do plano de referéncia da saide
suplementar, deve ser capaz de desafogar o sistema publico de satde, oferecendo solugdes

terapéuticas amplas e resolutividade no atendimento.

6.3 —- CONSIDERA COES FINAIS SOBRE ATENDIMENTO POR SESSOES

Ha uma clara diferenca no tratamento da terapia psicossocial por sessdes
no SUS e na Sadde Suplementar. O SUS concebe a terapia psicossocial como instrumento
para lidar com transtornos mentais severos e persistentes, compreendendo sessdes de
terapia individuais e em grupo. As sessdes de terapia em grupo representam a alternativa
mais interessante para o SUS, na medida em que exigem poucos recursos para atender a

maior quantidade de pacientes. Apds passar pela porta de entrada do SUS, o paciente é
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redirecionado para servicos de atendimento previstos para seu tipo de transtorno, o que, por
vezes, recai na terapia psicossocial por sessdes em grupos e, em casos mais especificos, de

atendimento individual.

Na Sadade Suplementar, a terapia psicossocial por sessdes € direcionada
de forma mais nitida a todos os tipos de transtornos mentais, em todos os seus niveis de
gravidade. Os pacientes da Saide Suplementar procuram o atendimento por sessdes pelas
mais variadas razdes pessoais, € ndo chegam a ele apenas pela via da emergéncia ou da
extrema gravidade. Porém, as sessOes de terapia na Sadde Suplementar sofrem as
limitagdes marcadas pela Resolugdo n° 167 da ANS, o que compromete seu andamento e
sucesso. Além disso, a Saude Suplementar raramente trabalha com o conceito de
psicoterapia em grupo para pacientes acometidos por problemas de mesma base, restando a

psicoterapia individual como unica alternativa.

Essas diferencas apontam para falhas e avancos de ambos os sistemas de
Satide, bem como indicam a dificuldade de se delimitar e conceituar o que seria o
“atendimento psicossocial por sessdes”’. Nota-se que o nome dado a esse tipo de
atendimento varia dentro da prépria regulagdo do SUS. Isso porque o leque de servigos

englobados pela “terapia psicossocial por sessdes” € muito abrangente e dispare.

No entanto, em ambos o0s sistemas de organizagdo e regulacdo da saide, o
atendimento terapéutico por sessdes € reconhecido como procedimento importante e ja
ocupa seu espaco distinto. A regulagdo da Satde deve almejar chegar a uma defini¢do mais

clara sobre o tema para, depois, criar e estabelecer novas politicas de atendimento.

Sendo este o Parecer, submetemos ao Conselho Federal de Psicologia
para andlise e adocdo dos encaminhamentos que o sistema conselhos de psicologia julgar
necessarios. A equipe do CEPEDISA coloca-se a disposi¢do do CFP para quaisquer

esclarecimentos necessarios sobre o conteddo deste Parecer Juridico Final.
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6.4 NECESSIDADE DE APERFEICOAMENTO DA REGULACAO DA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR PARA A PROTECAO DA SAUDE
MENTAL

A Saude Suplementar, tal como regulamentada atualmente, ndo garante
aos consumidores de planos privados de assisténcia a saide o pleno exercicio do direito a
saude no que concerne a saide mental, seja no ambito do atendimento preventivo,

ambulatorial, hospitalar ou por sessoes.

A luz dos principios e diretrizes estabelecidos em nossa Constitui¢do
Federal de 1988, é fundamental que a sociedade, por meio dos diversos instrumentos
democraticos existentes, faca as interlocucdes necessarias com o 6rgdo regulador da saide

suplementar para a melhoria do sistema.

Destaca-se, neste sentido, a participacdo ativa nas discussdes realizadas
no ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar para adefini¢io dos Planos de

Referéncia.

No que diz respeito as inconstitucionalidades e ilegalidades que podem
ser identificadas na regulacdo e na organizacdo do setor no que diz respeito a satide mental,
vale ressaltar a possibilidade do desenvolvimento de parcerias com outros conselhos de
profissionais de saide que também s@o negligenciados na regulacido da Agéncia, tais como

fisioterapia, educagdo fisica, nutricao, entre outros.

Finalmente, ndo sendo possivel a solugdo dos atuais problemas
regulatdrios identificados na atual normatizacdo da ANS diretamente com os 6rgdos da
prépria Agéncia, deve-se destacar a importancia do Ministério Publico Federal para a
adocdo de medidas juridicas cabiveis necessdrias para a correcdo dos vicios de
constitucionalidade e legalidade identificados no presente estudo. Assim, uma possibilidade

sempre aberta ao sistema conselho de psicologia € a de representar ao Ministério Publico
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Federal, para que esta importante instituicdo atue no sentido de apurar os vicios de
constitucionalidade e legalidade existentes e fiscalizar a regulacdo estatal sobre o setor da
saide suplementar no ambito da saide mental, com a conseqiiente adocdo das medidas

judiciais cabiveis para a corre¢do das distor¢des identificadas.

E preciso evitar o estabelecimento de normas de regulacao dos planos de
referéncia que somente levem em conta somente os fatores econdmicos, gerando aos
usudrios uma caréncia no oferecimento de servicos de atendimento de patologias

relacionadas a saude mental, em especial servicos de psicologia e psicoterapia.
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