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ESTUDO TECNICO DO PLE N° 156/2021

1 CONTEXTUALIZACAO

O presente Projeto de Lei (PLE) autoriza o Poder Executivo Municipal a
criar e implementar o Nucleo de Atendimento em Atencdo a Saude Mental e
Transtornos Psicolégicos decorrentes da Pandemia da COVID-19 aos alunos da

rede publica e d& outras providéncias.

Cumpre informar que, segundo o banco de dados da Supervisdo de
Analise e Pesquisa, ndo ha nenhuma outra “proposicao legislativa em tramitacao
que verse especificamente sobre o tema aludido na epigrafe”. Ainda nesta
andlise, a referida Superviséao registrou que o PLE n° 94/2021 que “Disp&e sobre
o Programa de Suporte Psicologico e Psiquiatrico aos servidores publicos do
Municipio de Salvador, atuantes diretamente no combate a Covid-19 e da outras
providéncias” se diferencia da proposicdo ora em analise, em virtude de abordar
a tematica do acompanhamento psicoldgico apenas para servidores diretamente

vinculados ao enfrentamento pandémico.

Em 23 de setembro de 2021, a Comisséo de Constituicdo e Justica (CCJ)

opinou pela aprovagéo do referido projeto.

Foi dada continuidade ao processo de tramitacdo e o PLE 156/2021

chegou a Comissédo de Saude, Planejamento Familiar e Previdéncia Social.

Conforme o art. 68, IX, “a”, do Regimento Interno! desta Casa, compete a
referida Comissdo “opinar em todas as proposi¢cOes relativas a questdes
inerentes a Saude e diretrizes do SUS”. Assim, este trabalho busca, através de
uma analise técnico-cientifico, fazer um breve estudo das disposi¢cdes e
elementos técnicos presentes no Projeto de Lei, com vistas a subsidiar as
discussbes da matéria pela Comissdo de Saude, Planejamento Familiar e

Previdéncia Social, no seu ambito de atuacgéo.

Nesse sentido, vale ressaltar que os estudos técnicos tém o objetivo de

apresentar um levantamento documental dos dispositivos legais (municipal,

! Resolucdo 910/1991 — art 68, IX.
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estadual, nacional) relacionados ao objeto do estudo. Assim como, dados e
pesquisas de 6rgaos institucionais relacionados a temética em tela e pesquisas
académicas de destaque sobre o assunto.

Deve-se destacar ainda, que ndo € foco do trabalho qualquer analise
relacionada a constitucionalidade da proposi¢cdo em questdo. Cumpre-se apenas
sistematizar o0s principais referenciais técnicos e o ordenamento legal

relacionado ao tema.

2 DESENVOLVIMENTO

Em janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou o
surto da doenca do novo coronavirus (Covid-19) como Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional e afirmou que havia um alto risco de que a
doenca se espalhasse por outros paises no mundo inteiro. Em marco de 2020,
a OMS caracterizou a Covid-19 como uma pandemia.

No Brasil, um dos paises mais desiguais do planeta, a pandemia alcancou
numeros alarmantes?. Milhares de mortes evitaveis tém se avolumado dia apés
dia, durante meses, atingindo principalmente as populagbes mais
desfavorecidas socialmente.

A OMS e autoridades de saude publica no mundo todo estédo agindo para
conter o surto da COVID-19. Este enfrentamento se deu de diversas formas,
como através do isolamento e distanciamento social, fechamento do comércio e
servicos ndo considerados essenciais, entre outras medidas adotadas pelos
paises afetados. Entretanto, essa crise estd gerando estresse na populacao e
por isso, foram desenvolvidas pelo Departamento de Saude Mental e Uso de
Substancias da OMS uma série de mensagens dirigidas a diferentes grupos para
apoiar o bem-estar mental e psicossocial durante o surto de COVID-19.

No entanto, com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 (CF 88),

a saude passou a ser considerada um direito:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

2627.271 mortes. Dados obtidos em: PAINEL CONASS | COVID-19 Acesso em: 17/12/2021.
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https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/

igualitario as acfes e servicos para sua promocgao, protecdo e
recuperacao (BRASIL, 1988).

Na ordem juridico-constitucional brasileira, o direito a saude possui uma
dupla fundamentalidade formal e material de que se revestem os direitos e
garantias fundamentais em geral. Segundo Sarlet e Figueiredo (2012), a
fundamentalidade material encontra-se ligada a relevancia do bem juridico
tutelado pela ordem constitucional, principalmente por sua “importancia como
pressuposto a manutencdo e gozo da propria vida — e vida com dignidade”
(SARLET; FIGUEIREDO, 2012, p. 31-32). Os autores também discorrem sobre
a fundamentalidade formal do direito & saude, lembrando que o referido direito
decorre de sua previsdo constitucional e desdobra-se em trés elementos, a
saber: a) o direito a saude, enquanto um direito fundamental, situa-se no apice
do ordenamento juridico (sdo normas de superior hierarquia formal e axiolédgica);
b) encontram-se submetidos aos limites formais e materiais (“clausulas pétreas”)
da reforma constitucional; ¢) sdo normas diretamente aplicaveis, vinculando de
forma imediata as entidades estatais e os particulares (conforme dispfe o § 1°
do art. 5° da CF 88).

Cumpre destacar que as caracteristicas da saide como um direito social
acabam por exigir do Estado a execucdo de acdes concretas e efetivas para a
promocao, protecdo e assisténcia a saude e de intervenc¢des na dinamica social
gue garantam o exercicio deste direito (AITH, 2010).

Nesse sentido, a propria CF 88 criou o Sistema Unico de Satde (SUS)
com vistas a efetivacdo do direito a saude no Brasil, reputando-se
inquestionaveis 0s inumeros avancos alcancados desde entdo. Dentre os
avancos, na area de saude mental, pode-se destacar a Lei n°® 10.216/2001
(marco legal da Reforma Psiquiatrica no Brasil), que dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salude mental, tendo sido base fundamental para a
publicacdo da politica nacional de saude mental, alcool e outras drogas (BRASIL,
2003) e para o fortalecimento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
(regulamentados através da Portaria MS 224/92 com vistas a garantir um
cuidado de base territorial e serem servigos substitutivos aos hospitalares,

oferecendo cuidado intensivo ao portador de sofrimento psiquico).
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Segundo a Resolucdo N° 8, de 14 de agosto de 2019, do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos/Conselho Nacional dos Direitos
Humanos, a Lei n° 10.216/2001 ratificou o principios e diretrizes do SUS e
garantiu aos usuarios de servicos de salude mental — e, consequentemente, aos
gue sofrem por transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas -
a universalidade de acesso e direito a assisténcia, bem como a sua integralidade.
A referida norma valorizou a descentralizacdo do modelo de aten¢éo a saude,
guando determinou a estruturacéo de servicos mais proximos do convivio social
de seus usuarios, configurando redes assistenciais mais atentas as
desigualdades existentes, ajustando de forma equanime e democratica as suas
acOes as necessidades da populacdo. O marco legal da Reforma Psiquiatrica no
Brasil elevou o pais “para o grupo de paises com uma legislacdo moderna e
coerente com as diretrizes da Organizacdo Panamericana de
Saude/Organizagcado Mundial da Saude (OPAS/OMS)” (BRASIL, 2019).

Ou seja, 0 SUS é o responsavel pelo planejamento e execucédo de acbes
de saude mental no Brasil e os dispositivos normativos que tratam desse
processo foram pensados de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Tais dispositivos devem fazer uso deliberado e eficaz dos conceitos
de territério e rede, bem como da l6gica ampliada de reducdo de danos,
realizando uma procura ativa e sistematica das necessidades a serem atendidas,
de forma integrada ao meio cultural e & comunidade em que estdo inseridos.

Nesse sentido, vale destacar o papel da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) que busca consolidar um modelo aberto e de base comunitéria e que
conta com a Atencado Basica em Saude - primeiro nivel de atencéo do sistema
de saude, voltado para a promocao da saude, prevencéo de agravos, tratamento
e reabilitacdo —para um trabalho eficaz.

E importante ressaltar que nos municipios que ndo tem servicos
especializados em saude mental, como o CAPS, as ac¢des de saude mental sdo
mais focadas nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A ESF é considerada uma das maiores conquistas do SUS, por superar a
antiga proposicdo de carater exclusivamente centrado na doenga,
desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e

participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as popula¢des de
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territérios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade. Evidencia-se a
superacdo do modelo médico assistencial privatista e a edificacdo de um modelo
integral, favorecendo a promocao da salude e a prevencédo de riscos e agravos,
resguardando as dimensdes éticas, culturais e sociais importantes ao cuidado
com a saude da populacéo (TEIXEIRA, 2001).

Segundo o MS, um ponto importante da ESF € o estabelecimento de uma
equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia — eSF) composta por, no
minimo, um médico (generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico
de Familia e Comunidade), um enfermeiro (generalista ou especialista em Saude
da Familia), auxiliares ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Podem ser acrescentados a essa composicdo um cirurgido-dentista
(generalista ou especialista em Saude da Familia) e auxiliares e/ou técnicos em
Saude Bucal.

Cada eSF é responsavel por um quantitativo de familias de um
determinado territério adscrito. A aproximacgao das equipes de Saude da Familia
com a populacdo deve possibilitar o vinculo dos trabalhadores da equipe com os
usuarios e a comunidade, ampliando suas fronteiras de atuacédo, visando uma
maior resolubilidade da atencéo basica. Assim, para a ESF, a responsabilidade
sanitaria estd atrelada ao vinculo estabelecido entre a eSF e a populagao
adscrita.

A analise da Politica Nacional de Atencéo Béasica (2012) permite informar
que o processo de trabalho das equipes de atencao basica prioriza uma série de
acOes, dentre as quais destacam-se: (i) realizar atencdo a saude na Unidade
Basica de Saude, no domicilio, em locais do territorio (saldes comunitarios,
escolas, creches, pragas etc.) e em outros espagos que comportem a acao
planejada; (ii) desenvolver a¢des educativas que possam interferir no processo
de saude-doenca da populacédo, no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuérios; (iii) desenvolver acdes
intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social voltados para o
desenvolvimento de uma atencéo integral; (iv) realizar o cuidado da saude da
populacao adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude, e, quando

necessario, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas,

associacodes, entre outros).
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Como pode ser visto, a implantacdo de Nucleos de Atendimento em
Atencdo a Saude Mental e Transtornos Psicologicos decorrentes da Covid-19,
nas escolas da rede publica de ensino do municipio de Salvador, prevista no PLE
156/2021 ja € objeto de atuacdo do SUS e de suas equipes de saude, nos CAPS
e na ESF.

3 CONSIDERACOES GERAIS

O acima exposto, reforca que o tema € objeto de atencdo do Sistema
Unico de Saude e, portanto, devera ser discutido no ambito da presente
Comissdo Tematica. Ou seja, o SUS é o responsavel pelo planejamento e

execucao de acbes de saude mental no Brasil.

Nesse debate, é importante considerar que o universo de creches e
escolas sdo de responsabilidade sanitaria das equipes multiprofissionais de
saude do municipio de Salvador no ambito da ESF e do Programa Saude na
Escola (PSE), dentre outras acdes de saude ou intersetoriais. Desde dezembro
de 2008, a Prefeitura de Salvador aderiu ao PSE, tendo o Termo de Adeséo sido
homologado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ocorrido em 05 de
dezembro de 2008 (SALVADOR, 2018).

Assim, a discussédo do PLE 156/2021 no ambito da Comisséo de Saude,
Planejamento Familiar e Previdéncia Social poderd contribuir para a
compreensao da relevancia das a¢6es de saude mental no &mbito escolar sob a

responsabilidade das equipes de saude do SUS.
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