CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

REQUERIMENTO N°

DE 2013

(do Sr. Eduardo Barbosa)

Senhor Presidente,

Solicita a realizacdo de Audiéncia
Pablica com a presenca do Diretor
do Departamento de Atencdo
Basica (DAB) do Ministério da
Saulde, Héider Aurélio Pinto; da
Coordenadora da Comisséo
Intersetorial de Saude Mental
(CISM) do Conselho Nacional de
Saude Carmen, Lucia Luiz; do
Presidente do Conselho Federal de
Psicologia, Humberto Cota Verona
e do Secretario Municipal de Saude
da Prefeitura de Sorocaba — SP,
Armando Martinho Bardou Raggio
para discussao acerca da politica
de saude mental no Pais.

Requeiro que Vossa Exceléncia, com base no art. 58, § 2°, V

da Constituicdo Federal combinado com o art. 24, inciso VIl do Regimento

Interno da Camara dos Deputados, ouvido o Plenario, se digne a adotar as

providéncias necessarias a realizacdo de Audiéncia Publica para discussao

acerca da politica de saude mental no Pais.

Para tanto, convidamos para o debate os Senhores:

1. Héider Aurélio Pinto — Diretor do Departamento de Atencao

Basica (DAB) do Ministério da Saude;

2. Carmen Lucia Luiz — Coordenadora da Comissao Intersetorial da
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Saude Mental (CISM) do Conselho Nacional de Saude;

3. Humberto Cota Verona — Presidente do Conselho Federal de
Psicologia e
4. Armando Martinho Bardou Raggio- Secretario Municipal de Saude

da Prefeitura de Sorocaba — SP.

JUSTIFICACAO

A Lei 10.216, de 2001, dispOe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo

assistencial em saude mental no Pais.

O entendimento de como estd a implantacdo desta Lei é de
fundamental importancia para esta Comissao e para acompanhamento das

acOes desenvolvidas por Estados e municipios brasileiros.

Em 2011, o Ministério da Saude, realizou uma Avaliacdo dos
Hospitais Psiquiatricos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) onde
sdo apresentados indicadores de estrutura, processo e resultado que

precisam ser conhecidos.

Neste estudo, a Politica Nacional de Saude Mental preconiza, entre
outros: “a expansdo da rede de cuidados extra-hospitalares e a reducao
progressiva de internacfes de longa permanéncia, recomenda-se a
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude a expansao
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs), no sentido de garantr o processo de

desinstitucionalizaggo.”

O acompanhamento e implementacdo dessa Lei é realizado pelo

Conselho Nacional de Saulde, através da Comissao Intersetorial da Saude
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Mental (CISM). As acbes da CISM buscam garantir a continuidade da
reorientacio do Modelo de Atencdo em  Saude Mental
(desinstitucionaliza¢édo) e da reforma psiquiétrica. Incluem, entre outras, o
acompanhamento da implementacdo da Lei n° 10.216/2001, que dispde
sobre a protecéo e o direito das pessoas portadoras de transtornos mentais

e redireciona o modelo assistencial em satde mental.

O Estado de Sdo Paulo concentra o maior nimero de hospitais
psiquiatricos do Pais, com 55 unidades, representando 29%, seguido pelo

Estado do Rio de Janeiro com 29, o que significa 15% do total.

Portanto, é importante o acompanhamento da implantacdo da Lei
10.216, de 2001, das politicas publicas de protecdo as acbes de saude
mental, ouvido também para avaliagdo o Conselho Federal de Psicologia,

para tentarmos avancar nesta visao da desinstitucionalizacao.

Sala das Comissodes, em 26 de novembro de 2013.

Deputado EDUARDO BARBOSA
PSDB/MG


http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/cism/doc/Lei_10216_2001.pdf

