PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N° , DE 2019
(Da Sra. ERIKA KOKAY)

Susta a Portaria do Ministério da Saude
n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que
altera as Portarias de Consolidag&o n° 3 e n°
6, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre a Rede de Atencédo Psicossocial, e da
outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Ficam sustados os efeitos da Portaria GM/MS n° 3588,
de 21 de dezembro de 2017, do Ministério da Saude, nos termos do disposto
no art. 49, inciso V, da Constituicdo Federal.

Art. 2° Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua

publicacao.

JUSTIFICACAO

A Portaria GM/MS n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, do
Ministério da Saude, altera as Portarias de Consolidacdo n® 3 e n° 6, de 28 de
setembro de 2017, no que se refere a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
Na Portaria de Consolidagéo n°® 3 estdo as normas que regulamentam as redes
de atengdo do Sistema Unico de Salde; na Portaria de Consolidagdo n° 6
estdo as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais

para as agdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude.

Embora a Portaria objeto deste Projeto de Decreto Legislativo
pareca inicialmente ser benéfica por ampliar a oferta de servicos de saude para
a populacao, principalmente para os usuarios e dependentes de drogas, é

preciso um olhar mais atento para analisar em que direcao isso ocorre.



As alteragGes promovidas mostram um claro direcionamento da
politica de saude mental para o modelo manicomial do passado, 0 que se
verifica pela inclusdo dos hospitais psiquiatricos na RAPS, incremento
preferencial de recursos financeiros para internacdes, aumento da proporcéo
de leitos destinados a internacdes psiquiatricas em hospitais gerais,
financiamento apenas de hospitais que tenham um namero minimo de leitos de
psiquiatria, desvinculacdo do numero de leitos em relacdo a populacéo,
possibilidade de o paciente permanecer internado por mais de trés meses sem

limite definido.

Mesmo quando prevé a criacdo de estruturas de atendimento
ambulatorial e comunitario especificas para usuarios de drogas — os Centros de
Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas do tipo IV (CAPS-AD V), a
referida Portaria ndo o faz sem prever a existéncia estruturas préprias para
internacdo psiquiatrica, como a presenca de leitos de observacao, posto de

enfermagem e equipe médica de plantéo.

A presenca desses leitos de observacéo leva inevitavelmente
ao receio de que servirdo apenas de porta de entrada para a internacao
psiquiatrica e, desta forma, estes CAPS-AD IV se tornem apenas mecanismo
de capacédo de pacientes potencialmente internaveis.

Assim, o Ministério da Saude, embora pareca avancar ao
ampliar a disponibilizacdo de servicos de atencdo a saude, na verdade recua
para uma politica de satde mental com a légica vigente nos anos 1970, que vé
a abstinéncia como Uunica forma de tratamento e tem como principal
instrumento de realizacdo o isolamento social por meio da internacéo

psiquiatrica, além de ignorar por completo as estratégias de reducdo de danos.

E preciso observar que o retorno de um modelo de atencéo a
saude vigente nas décadas de 1970 e 1980, traz inevitavelmente a memaria o

periodo anterior & criacdo do Sistema Unico de Saulde.

Nessa época, a saude ndo era um direto de todos e a atengéo
primaria a saude era negligenciada em favor de um modelo que tinha os
hospitais como ponto central (chamado de modelo “hospitalocéntrico”), o que

resultava em custos elevados aos cofres publicos, mas baixa resolutividade



para os doentes — e que fez a fortuna de muitos empresérios donos de clinicas

e hospitais.

O marco da Reforma Psiquiatrica foi a Lei n° 10.216, de 2001,
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental;
prevendo entre outras medidas a desinstitucionalizacdo e a reabilitagdo
psicossocial como prioridades, e a vedacdo a internacdo de pacientes
portadores de transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares
— 0u seja, ndo mais haveria aquela situagcdo de um paciente permanecer

durante décadas internado ou abandonado em um manicémio, até ali morrer.

A Portaria GM/MS n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, ao
priorizar os hospitais psiquiatricos e as comunidades terapéuticas, esta fazendo
uma clara opc¢ao pelo retorno ao modelo anterior de atencao a saude mental e,

portanto, legislando a respeito de uma politica nacional de satde mental.

Em que pese nosso respeito a pluralidade de opinibes, se o
atual modelo foi de atencdo a saude mental foi instituida pela Lei n°® 10.216, de
2001, s6 outra Lei poderia altera-lo. Portanto, a definicdo de uma politica
nacional em relacao a salde mental e uso de drogas deveria partir desta Casa,
sendo discutida pelos representantes eleitos pelo povo.

Diante do exposto, solicito o apoio de meus nobres Pares para
aprovacao deste Projeto de Decreto Legislativo, a fim de sustar os efeitos da
Portaria GM/MS n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, do Ministério da Saude;
nos termos do art. 49, V, da Constituicdo Federal.

Sala das Sessdes, em de de 20109.

Deputada ERIKA KOKAY
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