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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA (ABP),
associacao civil sem fins lucrativos com sede na Av. Presidente Wilson, 164 — 9°
andar - Castelo - CEP 20030-020 - na Cidade e Estado do Rio de Janeiro,
devidamente inscrita no C.N.P.J. sob o n°® 00.304.840/0001-48 e Inscri¢do
Estadual Isenta, neste ato representada por seu presidente, Jodo Alberto
Carvalho, portador do documento de identidade de ndmero 815.617 - SSPPE,
vem pela presente peticdo comunicar 0s seguintes fatos ao Ministério Publico
Federal, para que sejam adotadas as medidas cabiveis para solucionar o
problema que sera adiante relatado.

A ABP é uma entidade que congrega mais de 5 mil psiquiatras
de todo o pais, e tem dentre as suas finalidades institucionais contribuir para a
elaboragdo da politica de saude mental e o aperfeicoamento do sistema médico
assistencial. E é por forca de sua missao estatutaria que a ABP apresenta o
presente requerimento.

Como € cedico, o art. 127 da Constituicio Federal estabelece
que o Ministério Publico é “..instituicdo permanente, essencial a funcéo
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis.”

Por outro lado, o art. 196 da Constituicdo Federal estipula que a
Salde é “..direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacéo.”

Como visto, a saude é um direito constitucionalmente
assegurado a toda a coletividade (interesse social). Ou seja, 0s entes da
federacdo tém o dever de adotar politicas e a¢fes concretas que garantam a
assisténcia médica da populagdo. Embora ndo se possa precisar com facilidade
a extensdo exata deste dever, € fato que todas as metas concretas e as
obrigacbes estabelecidas especificamente na lei ou nos regulamentos
administrativos vinculam o Administrador Publico, podendo ser judicialmente
demandados.

Neste sentido, o que motivou a irresignacdo da ABP € o
desrespeito, por parte da Coordenadoria de Salde Mental do Ministério da
Saude, dos objetivos e metas concretamente tragados na Lei Federal n® 10.216,
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de 06 de abril de 2001, bem como na Portaria n® 1.101, de 12/06/2002, do
Ministério da Saude. Vejamos.

A Lei n® 10.216/2001 dispde sobre a protecdo e o direito das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em salde mental. No seu art. 2°, Paragrafo Unico, ela estipula uma série de
direitos das pessoas portadoras de transtorno mental, dentre os quais o de ser
tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde mental (inciso
IX), vide copia da lei em anexo.

Esta énfase no tratamento de base comunitaria, com acesso a
todos os servicos e modalidades de atendimento necessérias ao bom
prognastico dos transtornos mentais, constitui um avango importante para a area
no Brasil. Registre-se que nosso pais conviveu por anos com um modelo de
atendimento centralizador e formado basicamente por hospitais de grande porte,
que de fato ndo séo a melhor op¢éo terapéutica.

Por sua vez, a Portaria n° 1.101/2002, do Ministério da Saude,
especifica concretamente as metas que devem ser atingidas no atendimento ao
paciente portador de transtorno mental. Na aludida Portaria, menciona-se que o
Poder Publico deve atingir o indice de 0,45 leitos psiquiatricos por cada mil
habitantes para atender a demanda por internacdo psiquiatrica. No entanto,
passados quase sete anos da edi¢do da Portaria em comento, o Poder Publico
Federal sequer se aproximou da meta por ele mesmo estipulada.

No Brasil, a proporcdo de leitos psiquiatricos por cada mil
habitantes esta atualmente em 0,23 (vide tabela 1). E um indice pior do que o
encontrado em paises como Israel (0,88), Uruguai (0,54) e Argentina (0,68) (vide
gréfico 1). A falta de locais para internacéo de pacientes com transtornos graves,
na fase mais aguda de suas doencas, € uma dificuldade verificada em todo o
territorio nacional.

Até a presente data, a ABP se esforgou junto a Administracdo
Publica para que fossem atingidas as metas estipuladas na Portaria, bem como
que fosse dada a énfase necessaria ao tratamento comunitario, como
determinado em lei. No entanto, a falta de vontade politica e a ruptura de
compromissos assumidos levaram a ABP a buscar auxilio do Ministério Pablico
Federal. Eis o relato resumido do esfor¢o da ABP.

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) foi uma das
primeiras instituicdes a discutir o modelo assistencial de salide mental. Ainda na
década de 80, ela defendia énfase no tratamento de base comunitaria. Quando
0 professor Marcos Ferraz assumiu a Presidéncia da entidade, destacou a
necessidade de discutir questdes como a existéncia dos grandes (e, por vezes,
ruins) hospitais psiquiatricos, a diminuicdo de leitos, a ampliacdo da rede
ambulatorial e a criacdo de unidades psiquiatricas dentro do hospital geral. O
grande nimero de artigos sobre o assunto nas publicacbes da ABP atesta a
relevancia destinada ao tema desde aquela época.

ABP
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Para quem se disp0s, por tanto tempo, a discutir 0 atendimento
oferecido, no intuito de colaborar com a definicdo de politicas efetivamente
positivas para os portadores de transtornos mentais, € desalentador avaliar o
trabalho dos responsaveis por colocar em pratica as premissas da Lei
10.216/2001. Aparentemente, acredita-se que € possivel mudar o modelo de
assisténcia com o simples fechamento de leitos hospitalares, sem acompanhar o
encaminhamento dado aos pacientes que residiam nessas instituicoes ou avaliar
a qualidade dos poucos servicos substitutivos que foram criados. Enquanto isso
cresce 0 nimero de pessoas que estdo doentes e tém de conviver com situacao
degradante a saude e a honra.

Uma boa saida para reduzir o déficit de leitos hospitalares é
incentivar a criagdo de unidades psiquiatricas em hospitais gerais. A ideia esta
presente no documento “Diretrizes para um Modelo de Assisténcia Integral em
Saude Mental”, entregue pela ABP ao Exmo. Ministro da Salde em agosto de
2007. A Coordenacdo Nacional de Salde Mental teve acesso ao material,
amplamente baseado em evidéncias cientificas sélidas e em experiéncias
internacionais. Apesar disso, ndo se percebe mudanca na politica de
fechamento dos leitos hospitalares.

Coincidentemente, a entrega das “Diretrizes” € 0 marco inicial de
uma série de compromissos assumidos e ndo cumpridos por parte do Ministério.
Desde entdo, a Unica reunido entre o Ministério da Saulde e representantes da
ABP aconteceu no dia 25 marco de 2008, sete meses apos a apresentacdo do
documento ao Exmo. Ministro.

Nessa audiéncia, foram definidos trés focos de acdo para o0 ano
de 2008: residéncia médica, atencdo basica em salde mental e leitos
psiquiatricos em hospital geral. No primeiro tema, um ano ap06s a reunido, a
Unica acdo proposta pelo Ministério foi a participacdo de um representante da
psiquiatria em um encontro da Subcomissdo de Estudo e Avaliagdo das
Necessidades de Médicos Especialistas.

Também ndo houve avancos no segundo item, que ficou a cargo
da Coordenacdo de Saude Mental. Além disso, 0 ministro se comprometeu a
realizar nova reunido com os psiquiatras dentro de 30 dias. O encontro nunca foi
realizado. A situacdo € mais grave, contudo, no dltimo e mais urgente dos
temas. Na audiéncia, ficou acertada a criacdo de um grupo técnico de trabalho
para estudar e propor alternativas que reduzissem a caréncia de leitos e
unidades psiquiatricas em hospital geral.

Na esperanca de que o grupo seria realmente criado pelo
Ministério, a ABP realizou no dia 18 de abril uma reunido com especialistas em
politicas de saude mental, para definir propostas e prioridades que pudessem
orientar o trabalho da nova instancia. Nesse encontro, verificou-se a
necessidade de estimar a presenca de psiquiatras no Sistema Unico de Saude,
0 que foi feito pela Associacdo durante o seu Congresso Anual. Como era de se
esperar, a maioria dos medicos relatou preferir trabalhar no setor privado ou em
instituicbes de ensino.
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Ignorando a disposicao e o trabalho prévio da entidade, somente
no dia 11 de setembro de 2008 foi publicada a Portaria n® 1899, que criaria o
Grupo de Trabalho sobre Salde Mental em Hospitais Gerais. No texto, foi
estipulado o prazo de 90 dias para a apresenta¢do do relatério final com as
conclusbes do grupo. A coordenacio das atividades seria da Area Técnica de
Saude Mental do Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas do
Ministério da Saude. Ja se passaram seis meses. Nenhum relatorio foi produzido
e foi realizada somente uma reunido, no dia 9 de dezembro de 2008. Segundo a
assessoria de comunicacao do Ministério, a previsdo para um préximo encontro
é para 0 més de maio (ver anexo).

Além disso, a portaria n°® 701 (25/11/2008), da Secretaria de
Atencdo a Salde, que reforca em seu artigo 2° 0 prazo para apresentacdo de
resultados, que nao foi cumprido: “...0 Grupo de Trabalho de que trata esta
Portaria terd o prazo de 90 (noventa) dias, a partir da data de sua instalagéo,
prorrogavel por mais 30 dias, para apresentagdo das conclusdes”

Em suma, o Ministério da Salde: (i) ndo atingiu as metas por ele
mesmo estabelecidas para criacdo de leitos de pacientes psiquiatricos; (i) ndo
esta dando énfase aos servicos comunitarios de salde mental, como
determinado na lei; (iii) ndo respeita 0s compromissos assumidos com a ABP no
sentido de adotar as providéncias necessarias para atendimento satisfatdrio dos
pacientes com transtorno mental.

Outra alternativa ndo resta a ABP sendo relatar estes fatos
graves ao Ministério Publico Federal, requerendo que seja dada a devida
atencdo ao tema, adotando-se as medidas legais cabiveis para solu¢do das
questdes levantadas.

A ABP requer a juntada dos documentos em anexo, colocando-
se desde logo a disposicdo para prestar novos esclarecimentos ou fornecer mais
subsidios.

Pede deferimento.

c2ev-ce s

Jodo Alberto Carvalho
Presidente
Associacao Brasileira de Psiquiatria
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Anexos

Anexo 1

Tabela de Distribui¢ao dos Leitos Psiquiatricos SUS por UF e Hospitais
Psiquiatricos e Indicador Leitos por 1.000 Habitantes

Fonte: DATASUS (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).

Anexo 2
Gréfico - Leitos por mil habitantes - Diretrizes Para Um Modelo De
Assisténcia Integral Em Saude Mental No Brasil .

Anexo 3
Capitulo IV - Diagnostico Da Situacdo Atual - Diretrizes Para Um Modelo
De Assisténcia Integral Em Saude Mental No Brasil.

Anexo 4
Capitulo VII - Proposta De Diretrizes Para Um Modelo De Assisténcia
Integral Em Saude Mental No Brasil.

Anexo 5
PORTARIA N° 1.899, DE 11 DE SETEMBRO DE 2008.

Anexo 6
PORTARIA N° 701, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2008.

Anexo 7

Correspondéncia Eletrénica enviada pela assessoria de imprensa do
Ministério da Salude sobre o andamento das atividades do Grupo de
Trabalho sobre Salde Mental nos Hospitais Gerais.

Anexo 8
Estatuto da Associacdo Brasileira de Psiquiatria.

Anexo 9

Ata da Assembléia Geral de Delegados da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria de outubro de 2007, documentando a eleigdo do presidente
Jodo Alberto Carvalho e sua respectiva chapa para o triénio de 2007 -
2010.
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