Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OF{CIO N2 1611/2019/ASPAR/GM/MS

Brasilia, 03 de junho de 2019.

A Sua Exceléncia a Senhora
Deputada SORAYA SANTOS
Primeira-Secretdria

Edificio Principal, sala 27
Camara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Oficio 1* Sec/RI/E/n° 505/19 ) H ) 6 la’ \ 6 (c]

I, ” 5830

Senhora Primeira-Secretaria, ) /,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao Requerimento de Informagdo n? 532,
de 22 de maio de 2019, para encaminhar as informagGes prestadas pelo érgdo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
Ministro de Estado da Saude
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Documento assinado eletronicamente por Luiz Henrique Mandetta, Ministro de Estado da Saude, em
03/06/2019, as 19:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539,
§ de 8 de outubro de 2015: e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.

:' A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 9558722 e o cdodigo CRC
E3FC4A89.
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Ministério da Saldde
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO
ASPAR/GM/MS

Brasilia, 03 de junho de 2019.

Ao Gabinete do Ministro
Assunto: Requerimento de Informagdo n2 532/2019 - Deputado Otoni de Paula

Encaminho Despacho CGMAD/DAPES/SAS/MS (9558276) da Secretaria de Atengdo Especializada a
Salde, para ciéncia e atendimento a Solicitagdo da Camara dos Deputados.

GABRIELLA BELKISSE ROCHA
Assessora Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares
Chefe da Assessoria Parlamentar
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo a Sautde
Gabinete da Secretaria de Atenc¢io 4 Satde

DESPACHO

SAS/GAB/SAS/MS
Brasilia, 23 de maio de 2019.

RESTITUA-SE a Assessoria Parlamentar -  ASPAR/GM/MS, para conhecimento e
providéncias relativas ao Despacho CGMAD/DAPES/SAS (9353515), elaborado pelo Departamento de
Agbes Programaticas Estratégicas - DAPES, desta Secretaria.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
Secretario de Atencdo a Saude

Documento assinado eletronicamente por Francisco de Assis Figueiredo, Secretdrio(a) de Atencdo a
Saude, em 28/05/2019, as 21:08, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §
{ 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015: e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de

2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencgdo a Sautde
Departamento de AgBes Programaticas Estratégicas
Coordenagdo-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas

DESPACHO

CGMAD/DAPES/SAS/MS
Brasilia, 20 de maio de 2019.

REFERENCIA: Despacho GAB/SAS 9185628
NUP: 25000.078171/2019-93
INTERESSADO: Camara dos Deputados

ASSUNTO: Solicita informac¢8es ao Ministério da Satde quanto aos recursos e programa de ag¢do no
combate a depressdo e ao suicidio.

1. Resposta ao DESPACHO GAB/SAS 9185628, de 09 de maio de 2019, em referéncia ao
Requerimento Informagdo s/n, expedido pelo Deputado Otoni de Paula — PSC/RJ, no qual apresenta
justificativa e solicita informagdes ao Ministério da Salde quanto aos recursos e programa de a¢do no
combate a depressdo e ao suicidio.

2. A Coordenagdo-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas — CGMAD/DAPES/SAS/MS
faz as seguintes consideragBes as questdes apresentadas no oficio supracitado:

Quais as politicas publicas federais para enfrentar a depresséo no pais, especificando por
regides e estados.

Informamos que o Ministério da Satde tem instituido a Politica Nacional de Satde Mental,
que compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pafs para organizar a assisténcia as pessoas
com necessidades de tratamento e cuidados especificos em satide mental. Esta Politica é coordenada
pela Coordenagdo-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas — CGMAD/DAPES/SAS/MS, aplicada em
todo o territério nacional respeitando os principios do Sistema Unico de Sadde — SUS, e a organizacéo
regional especifica dos Estados e Municipios.

A aten¢do as pessoas com necessidades relacionadas aos transtornos mentais como
depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtornos obsessivo-compulsivo, e
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, sdo assistidas
nos pontos de atengdo a satide da Rede de Atenc¢do Psicossocial — RAPS, no d@mbito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

Na Portaria de Consolidagdo n2 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo V, encontramos as
diretrizes para o funcionamento da RAPS, a saber, garantindo o respeito aos direitos humanos, a
autonomia e a liberdade das pessoas; promogdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude; combate a estigmas e preconceitos; garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando
cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar; aten¢do humanizada e
centrada nas necessidades das pessoas; diversificacdo das estratégias de cuidado; desenvolvimento de
atividades no territério, que favoreca a inclusdo social com vistas 3 promogdo de autonomia e ao
exercicio da cidadania; énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e controle



social dos usudrios e de seus familiares; organizagio dos servicos em rede de atencdo a salde
regionalizada, com estabelecimento de acBes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
promogdo de estratégias de educacdo permanente; e desenvolvimento da |6gica do cuidado para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular.

A Politica de Saide Mental na RAPS tem como objetivos gerais ampliar o acesso a atengdo
psicossocial da populagdo em geral; promover o acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencio; e garantir a articulacdo e integragdo dos pontos de atengdo das Redes de
saude no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atenc¢do as urgéncias.

A RAPS ¢ constituida pelos seguintes componentes:

a) Atengdo Bdsica em sadde, formada pelos seguintes pontos de atencdo: Unidade
Basica de Salde: Equipes de Atencdo Bdsica; Equipes de Atengdo Basica para
populagdes especificas (Equipe de Consultério na Rua e Equipe de apoio aos servicos do
componente Atengdo Residencial de Cardter Transitdrio; Ndcleos de Apoio a Salde da
Familia - NASF (Centros de Convivéncia e Cultura).

b) Atengdo Psicossocial: Centros de Aten¢do Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades;

c) Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atencdo:
SAMU 192; Sala de Estabilizagdo; UPA 24 horas; Portas hospitalares de atenc3o
urgéncia/pronto socorro em Hospital Geral: e Unidades Basicas de Salde, entre outros;

d) Atencdo Residencial de Cardter Transitério, formada pelos seguintes pontos de
atencdo: Unidade de Acolhimento; Servicos de Atengdo em Regime Residencial;

e) Atengdo Hospitalar, formada pelos seguintes pontos de ateng¢do: Leitos de
psiquiatria em hospital geral e Hospital Especializado; e Servigo Hospitalar de Referéncia
para Atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas (Leitos de Saude
Mental/Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral);

f) Estratégias de Desinstitucionalizagio, formada pelo seguinte ponto de atengdo:
Servigos Residenciais Terapéuticos; e

g) Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial: Iniciativas de trabalho e geracdo de renda,
empreendimentos solidarios e cooperativas sociais.

h) Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Sadde Mental: as
equipes constituem estratégia para atengdo integral a pessoa com transtornos mentais
moderados. As Equipes tém por objetivo prestar atengdo multiprofissional em satde
mental, respondendo a necessidade de atendimento especializado identificado pela
atencdo basica, integrando-se aos demais servicos das redes de aten¢do a salde,
amparada nos comandos da Lej 10.216 de 2001.

Qual o papel dos Centros de Atengéo Psicossocial - CAPS no governo federal.

Os Centros de Atengdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades s3o os servigos
especializados de cardter aberto e comunitério. Os CAPS s3o constituidos por equipee multiprofissionais
que atuam sob a odtica interdisciplinar e realizam prioritariamente atendimento s pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em sua drea
territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial. As atividades no CAPS
sdo realizadas prioritariamente em espagos coletivos, de forma articulada com 0s outros pontos de
atencdo da rede de salde e das demais redes. O cuidado, no ambito do Centro de Atencdo Psicossocial, é
desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Singular (PTS), envolvendo em sua construcdo a
equipe, o usudrio e sua familia. Portanto, o tratamento apropriado a cada pessoa sera definido a partir do



diagndstico pela equipe e na construcio do PTS e acompanhado pelos servigos aos quais a pessoa for
referenciada.

Informamos que os Centros de Atengdo Psicossocial tém previsto em seus procedimentos
realizarem atendimentos, independente da modalidade, a todas as categorias que envolvam transtornos
mentais do humor (afetivos) (F30 - F39), a considerar as suas especificidades sintomaticas clinicas,
correlagbes e tipicidades, conforme dispostos na Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID 10).

Os Centros de Atencgdo Psicossocial estdio organizados nas seguintes modalidades (PRT de
Consolidagao n23/2017, Anexo V):

i) CAPS I: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes
clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Indicado
para Municipios ou regides de saiide com populacio acima de quinze mil habitantes;

j) CAPS II: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substdncias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para Municipios ou regides de saude com
populagdo acima de setenta mil habitantes;

k) CAPS III: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos
sociais e realizar projetos de vida. Proporciona servicos de atengdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de satde mental, inclusive
CAPS AD. Indicado para Municipios ou regies de satde com populacdo acima de cento
e cinquenta mil habitantes;

I) CAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etdrias, que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, &lcool e outras drogas. Indicado para
Municipios ou regides de saide com populacdo acima de setenta mil habitantes;

m)CAPS AD Ill: atende pessoas de todas as faixas etdrias que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Proporciona
servicos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno.
Indicado para Municipios ou regides de satde com populagdo acima de cento e
cinquenta mil habitantes;

n) CAPS AD IV: Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas que tem como
atividade principal a Atencdo Psicossocial e atendem pessoas com quadros graves e
intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas (dependéncia de
substancias psicoativas); e

o) CAPS i: atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relacionados ao uso de substincias psicoativas, e outras situag@es clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
municipios ou regides com populagdo acima de setenta mil habitantes.

Os pontos de atengdo da RAPS na atengdo de urgéncia e emergéncia sdo: SAMU 192, Sala
de Estabilizagdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro, Unidades
Basicas de Saude, entre outros. Os pontos de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia sdo responsdveis, em
seu ambito de atuagdo, pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades



decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas. Esses pontos de atengdo da RAPS na Atencdo de
Urgéncia e Emergéncia se articulam com os CAPS, os quais realizam o acolhimento e o cuidado das
pessoas em fase aguda do transtorno mental, seja ele decorrente ou ndo do uso de crack, dlcool e outras
drogas, devendo nas situagdes que necessitem de internacdo ou de servicos residenciais de carater
transitdrio, articular e coordenar o cuidado.

Quanto hd de investimento previsto em saude mental para execugéo este ano.

Segundo o orcamento da CGMAD a disponibilidade orcamentdria para
investimento/expansdo da Rede de Atengdo Psicossocial é de R$ 86.250.933,00 (oitenta e sei milhes,
duzentos e cinquenta mil e novecentos e trinta e trés mil reais) da funcional-programatica
10.302.2015.8585 PO 000 — Atengdo a Saude da Populacio para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade - MAC.

Quais os investimentos e iniciativas para prevengdo do suicidio por meio de convénios
firmados com o centro de valorizagdo da vida — CVV.

A Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas — CGMAD, a 08 de margo
de 2017, celebrou a continuidade do Acordo de Cooperagdo Técnica com o Centro de Valorizacio da Vida
(CVV), para apoio a expansdo de suporte emocional telefonico gratuito em todos os estados brasileiros
(nimero 188). Agido estratégica em andamento desde 2015.

Em funcdo da ampliagdo do suporte emocional telefénico a CGMAD/DAPES firmou
Convénio com Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), via SICONV, para implantacdo de projeto de expansdo
de suas atividades em todos os estados brasileiros, no total de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

3, Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

4, De acordo, encaminhe-se ao GAB/SAS para prosseguimento.
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