Novos caminhos da saude mental e da
atencao as drogas no Brasil.

Plenaria Tematica - CREMESP

Arthur Pinto Filho, Promotor de Justica de Direitos Humanos, area da satide publica
do MP/SP, componente do Férum Nacional de Satide do Conselho Nacional de Justica.

a) A abordagem do tema sera fundamentalmente juridica,
verificando eventuais ilegalidades existentes na resolugéo
32/17 e na portaria 3.588/17.

b) Uma breve explicagdo acerca do ordenamento juridico. As
normas juridicas tém hierarquia, isto é, normas inferiores nao
podem contrariam normas superiores.

Em linhas bem gerais, podemos assim representar a piramide
normativa:

LA PIRAMIDE DE HANS KELSEN

Testamentos,
contratos, sentencias.

Portaria € ato administrativo de autoridade publica que
contém instrugdes acerca da aplicacao de leis. Ndo podem
contrariar a lei e ndo podem ir aléem da lei.



Resolucao, por sua vez, € ato de autoridade competente de
um orgao de deliberacao coletiva para estabelecer normas
regulamentares.

Sobreleva notar que ambas estdo abaixo da Constituicdo e
das leis ordinarias e complementares. Havendo contradicao
entre as normas, prevalecem os dizeres das normas
superiores.

As normas constitucionais que regem a matéria

O artigo primeiro da CF define os fundamentos do Estado
democratico de direito, dentre eles:

lIl - a dignidade da pessoa humana

O artigo terceiro explicita que os objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil sdo, dentre outros,

Il - erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao.

E o artigo quinto, que lista os direitos e garantias individuais define,
em seu inciso lll, que:

- ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante;

E, em seu inciso X, que



- sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizagédo pelo dano material
ou moral decorrente de sua violacgao.

A leis ordinarias que tratam da matéria

LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serao
formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo
unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sio direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua
recuperagéo pela insergdo na familia, no trabalho e na comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;

VIIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;



IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de
saude mental.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 32 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicdbes com caracteristicas asilares, ou seja,
aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que
nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Unico do art. 2°,

LEI N° 11.343, DE 23 DE AGOSTO DE 2006.

Institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas -
Sisnad

Art. 22. As atividades de atencdo e as de reinsercao social do
usuario e do dependente de drogas e respectivos familiares devem
observar os seguintes principios e diretrizes:

| - respeito ao wusuario e ao dependente de drogas,
independentemente de quaisquer condi¢des, observados os direitos
fundamentais da pessoa humana, os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude e da Politica Nacional de Assisténcia
Social;

II - a adocdo de estratégias diferenciadas de atencédo e
reinsercdo social do usuario e do dependente de drogas e
respectivos familiares que considerem as suas peculiaridades
socioculturais;

Il - definicdo de projeto terapéutico individualizado, orientado
para a inclusdo social e para a redug¢éo de riscos e de danos sociais
e a saude;



IV - atencdo ao usuario ou dependente de drogas e aos
respectivos familiares, sempre que possivel, de forma
multidisciplinar e por equipes multiprofissionais;

V - observancia das orientacbes e normas emanadas do
Conad;

VI - o alinhamento as diretrizes dos 6rgdos de controle social
de politicas setoriais especificas.

Fixadas as normas gerais que cuidam do tema sob o ponto de
vista das leis ordinarias, ha que se tratar da resolugao 32.

RESOLUGAO N° 32, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2017

Art. 1° - Estabelecer as diretrizes para o fortalecimento da RAPS.
Considera-se como componentes da RAPS os seguintes pontos de
atencgao:

—_—

. Atencao Basica;

2. Consultorio na Rua;

3. Centros de Convivéncia;

4. Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil);

5. Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) | e Il;

6. Hospital Dia;

7. Unidades de Referéncia Especializadas em Hospitais Gerais;

8. Centros de Atencéao Psicossocial nas suas diversas modalidades;

9. Equipe Multiprofissional de Atenc&o Especializada em Saude

Mental;



10. Hospitais Psiquiatricos Especializados

Art. 5° - Vedar qualquer ampliacdo da capacidade ja instalada
de leitos psiquiatricos em hospitais especializados, conforme
registro do CNES nesta data, reafirmando o modelo assistencial de

base comunitaria.

Art. 9° - Ampliar a oferta de leitos hospitalares qualificados para
a atencdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

IV - reajustar o valor de diarias para internagdao em
hospitais especializados de forma escalonada, em relagao aos

atuais niveis, conforme o porte do Hospital.

Art. 11° - Fortalecer a parceria e o apoio intersetorial entre

MS/MJ/MDS/MT em relagao as Comunidades Terapéuticas.

PORTARIA N° 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

Art. 10 O Anexo V a Portaria de Consolidacdo no 3/GM/MS, de 28

de setembro de 2017, passa a vigorar



com as seguintes alteracdes:

b) Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude
Mental / Unidades Ambulatoriais

Especializadas;

a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral;
b) Hospital Psiquiatrico Especializado;

c) Hospital dia;

Art. 10. Fica vedada qualquer ampliacdo do numero de leitos por
hospitais psiquiatricos além dos jacadastrados no CNES na data de

publicagao desta Portaria.

Paragrafo unico. O fechamento dos leitos de hospitais psiquiatricos
levara ao redirecionamento do recursocorrespondente, por parte do
Ministério da Saude, para outras acdes em saude mental no
respectivoEstado, mediante pactuacdo na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB).

Aumento da verba para hospitais psiquiatricos



Portaria de Consolidagao n° 6, de 28 de Setembro de 2017

Art. 1023. Ficam reajustados os incrementos por classe do
procedimento 03.03.17.009-3 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA
(POR DIA) - gerando os seguintes valores: (Origem: PRT MS/GM
2644/2009, Art. 2°)

I - CLASSE N |: PORTE: Até 160 leitos; SH: 43,73; SP: 5,97,
Valores: R$ 49,70; (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 2°, 1)

Il - CLASSE N Il: PORTE: De 161 a 240; SH: 37,28; SP: 5,09;
Valores: R$ 42,37; (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 2°, 1)

lll - CLASSE N lll: PORTE: De 241 a 400; SH: 33,95; SP: 4,64;
Valores: R$ 38,59; (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 2°, 111)

IV - CLASSE N IV: PORTE: Acima de 400; SH: 31,31; SP: 4,27,
Valores: R$ 35,58. (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 2°, IV)

ATUAL

Art. 4° A Portaria de Consolidacao no 6, de 28 de setembro de
2017, passa a vigorar com as seguintes

alteracoes:

"Art. 1023. Ficam reajustados os valores do procedimento
03.03.17.009-3 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA(POR DIA) -
para os hospitais habilitados nos codigos 06.31, 06.32, 06.33,

06.34, respeitando os valores dos



incrementos, conforme estabelecido abaixo:

| - CLASSE N |: PORTE: até 160 leitos; Valores: R$ 82,40 (aumento
de 65,7% ) — R$ 2.472,00 més. Por 160 leitos = R$ 395.520,00

mes;

Para que se tenha comparacdo em ordem de grandeza, o art. 1021-
A da portaria 3588 define o incentivo financeiro de custeio para
implantagdo de CAPS AD IV:
a) 200.000,00 para apoiar a implantagao de CAPS AD-IV Novo
b) 125.000,00 para apoiar a implantacdo de CAPS AD IV

Reestruturado

Il - CLASSE N II: PORTE: de 161 a 240 leitos; Valores: R$ 70,00
(aumento de 65,2%);

[l - CLASSE N lll: PORTE: de 241 a 400 leitos; Valores: R$ R$
63,11 (aumento de 63,5%);

IV - CLASSE N IV: PORTE: acima de 400 leitos; Valores: R$ 59,00
(aumento de 65,8%).

§ 1° Nao receberao o reajuste previsto neste artigo leitos ocupados
por pacientes de longa permanéncia,sendo mantidos os valores

atuais até que o mesmo receba alta médica hospitalar.

§ 2° O valor da diaria sera reduzido em 50% ap0s transcorridos 90
(noventa) dias ininterruptos deinternagédo de um mesmo paciente,

ou em casos de reinternagdo de um mesmo



Conclusoes Iniciais

Em linhas gerais, a resolugao e a portaria ora em exame

atingem profundamente os ditames legais ao alterar, ainda que

de forma obliqua, politicas publicas gizadas por leis ordinarias.

a) O orcamento do Ministério da Saude nao sofreu qualquer
tipo de aumento. Assim, as verbas que serdodestinadas aos
pagamentos dos Hospitais Psiquiatricos(aumento médio de
65%) sairdo de orcamento ja exiguo. Isto é: algum outro
investimento em saude publica sera atingido com diminuigao
ou corte de verba. A prioridade se define, de certo modo,

pela forma, o montante e modo de pagamento.

z

b) E mais grave ainda porque os pagamentos serdo feitos para

c)

Hospitais Psiquiatricos que desrespeitam completamente a
Constituicado e as leis federais existentes. Tivemos o0 enorme
desprazer de avaliar trés Hospitais Psiquiatricos em

funcionamento na cidade de Sao Paulo.

Em resumo, os Conselhos Regionais de Medicina, Psicologia,
Assisténcia Social, Enfermagem, entidades, Defensoria e
Ministério Publico, em vistorias realizadas em trés Hospitais
conveniados com a Prefeitura, constataram as gravissimas

violagdes adiante nomeadas:



- No Hospital Cantareira apurou-se falta de profissionais, inexisténcia
de projeto terapéutico individualizado, falta de contra referéncia adequada
para a rede extra-hospitalar e acompanhamento na rede de saude ou
assisténcia social, dificuldades dos usuarios para usar seus pertences
pessoais, fluxo interno de troca de cigarros por servigos e objetos, relatos de
concordancia com a internagdo apenas para ter local estavel e seguro para
permanecer, inexisténcia de trabalho junto a familia do usuario, privagao de
tratamento aos que ndo se submetem as regras, conflitos para alta médica,
modelo de tratamento baseado na abstinéncia, ndo cumprimento dos
registros adequados de enfermagem, constatagdo de problemas na
prescricdo meédica e no ventilador mecanico na sala de emergéncia, falta de

profissionais;

- No Hospital Sdao Joao de Deus apurou-se auséncia de projeto
terapéutico singularizado, tratamento baseado na contengcdo medicamentosa,
internagdo sem prévio esgotamento da rede extra-hospitalar, relatos de falta
de locais para morar e de trabalho, falta de profissionais, falta de
comunicagao aos pacientes quanto a seus tratamentos e termos de
consentimento irregulares, falta de contra referéncia, inexisténcia de alta aos
finais de semana por falta de médico e relutancia para a concessao das
mesmas, auséncia de equipamentos adequados na sala de emergéncia,
utilizacdo de ambulédncia do SAMU (ausente condigdo de emergéncia) como
transporte até o local, auséncia de notificacdo ao Ministério Publico das
internacdes involuntarias, encaminhamentos padronizados para comunidades
terapéuticas, trancamento de alas com chaves, tratamento baseado na
segregacgao, que gerou inclusive "comandos internos paralelos" pelos proprios
usuarios, inexisténcia de escuta e respeito a autonomia dos pacientes,
inadequacédo dos registros de enfermagem, falta de equipamento de
emergéncia (ventilador mecanico), prescricdo médica fora da validade e
irregulares, falta de profissionais;



- No Hospital Nossa Senhora de Fatima apurou-se desorganizagéo
com as roupas dos pacientes, visitas permitidas apenas uma vez por semana
por uma hora, proibicdo de visitas intimas e praticas sexuais, proibicdo de uso
de pertences pessoais e presentes ou alimentos de parentes, falta de
telefones para contatos com a familia, caracteristicas prisionais, desrespeito
quanto a utilizagdo de nomes sociais e vestimentas para transexuais, uso de
ameaca de alta como punicdo, inexisténcia de acompanhamento na rede
extra-hospitalar e desarticulagcdo, uso do SAMU (sem situagdo de
emergéncia) como transporte, uso de cigarro como moeda de troca,
inexisténcia de critérios claros que justifiquem a internagdo, tratamento
baseado na desintoxicagéo, inexiste projeto terapéutico singularizado para
reinsercdo e rearticulagdo da vida do paciente, desarticulacdo com a rede
extra-hospitalar, atendimento interno feito de forma ndo continua, falta de
profissionais, pacientes relatam se submeter a internacdo para ter onde
morar, falta de informacdes aos pacientes quanto a seus tratamentos,
excesso de pacientes, ala de internagdo em desacordo com a RDC 50/02 da
ANVISA, internagbes sem as formalidades necessarias, falta de
equipamentos para emergéncias, inexisténcia dos documentos norteadores
da assisténcia de enfermagem, exercicio irregular de enfermagem, falta de
treinamentos de enfermagem, irregularidades quanto aos materiais e

equipamentos de saude, irregularidade nas prescri¢des medicas;

d) Define que, ao fechar leitos de hospitais psiquiatricos, os
gestores locais perderdoos recursos a eles destinados.
Violagao direta a lei 10216/01, que indica a necessaria
transicdo dos hospitais psiquiatricos para o meio aberto. Em
tese, ao tirar verba dos gestores locais, investe-se na
manutencdo do sistema de internagdo em hospitais

psiquiatricos.



e) O incentivo as comunidades terapéuticas contraria as
normas constitucionais e legais que cuidam do tema. Tais
comunidades, de forma geral, desrespeitam o0s mais
comezinhos principios constitucionais e legais relativos aos
direitos humanos. Ademais, ndo elaboram, com um minimo
de cientificidade, projeto terapéutico individualizado. Nao ha
estudo cientifico acerca dos sistemas de tratamento por elas

utilizados: reza, os 10 passos etc.

Aguarda-se do Ministério Publico Federal o]
questionamentos dos dispositivos em Ilume perante do

Poder Judiciario Federal.



