Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFIiCIO N° 1737/2023/ASPAR/MS
Brasilia, 31 de outubro de 2023.

A Sua Exceléncia o Senhor
Senado Rogério Carvalho
Primeiro-Secretario do Senado Federal

Referéncia: Requerimento de Informacao n° 635/2023

Assunto: Informacgdes sobre os dados e as agdes desenvolvidas referentes a
implementacdo da Politica Nacional de Prevencao da Automutilagdao e do
Suicidio, instituida pela Lei n® 13.819, de 26 de abril de 2019.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em atencdo ao Oficio n® 947/2023,
proveniente do Senado Federal, referente ao Requerimento de Informacao n°
635/2023, de autoria do Senador Eduardo Girao - NOVO/CE, por meio do
qual sao requisitadas informacdes sobre os dados e as acdes desenvolvidas
referentes a implementacao da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacao
e do Suicidio, instituida pela Lei n°® 13.819, de 26 de abril de 2019, sirvo-me do
presente para encaminhar as informacdes prestadas pelas areas técnicas
da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (0036700461), Secretaria de
Gestdao do Trabalho e da Educacdao na Saude (0037047155) e Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude (0036140165)

2. Desse modo, no ambito do Ministério da Saude, essas foram as
informacgdes exaradas pelo corpo técnico sobre o assunto.

3. Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicao
para eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,

NISIA TRINDADE LIMA



Ministra de Estado da Saude

— Documento assinado eletronicamente por Nisia Veronica Trindade Lima,
eil _. | Ministra de Estado da Saude, em 06/11/2023, as 19:24, conforme horario
i '3 | oficial de Brasilia, com fundamento no § 30, do art. 4°, do Decreto n® 10.543,

eletrbnica
L

de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde
Gabinete

DESPACHO

SGTES/GAB/SGTES/MS
Brasilia, 03 de novembro de 2023.

A Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos — ASPAR/MS

Assunto: Analise de Requerimento de Informacdao n® 635/2023 - Senador
Eduardo Girao (NOVO/CE)[l.

Em atencdao ao Despacho ASPAR/MS (0037020517), que solicita a
readequacao ao padrao de respostas, respondendo individualmente aos
guestionamentos 1, 4 e 5 de que trata o Requerimento de Informacao n°
635/2023 (0035514697), esta Secretaria apresenta manifestacao, com anuéncia
desta signataria, por meio de NOTA INFORMATIVA N© 11/2023-
CGAES/DEGES/SGTES/MS (0037047155), elaborada pelo Departamento de
Gestao da Educacao na Saude.

Assim, restituam-se os autos a ASPAR/MS, para ciéncia e medidas
gue entender pertinentes.

ISABELA CARDOSO DE MATOS PINTO
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

Documento assinado eletronicamente por Isabela Cardoso de Matos Pinto,
Secretario(a) de Gestao do Trabalho e da Educacdao na Saide, em
03/11/2023, as 13:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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WA acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o
ALY codigo verificador 0037063260 e o codigo CRC 68EA6B58.

Referéncia: Processo n® 25000.121221/2023-46 SEI n© 0037063260
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Ministério da Saude
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude
Coordenacao-Geral de Acoes Estratégicas de Educacao na Saude

NOTA INFORMATIVA N© 11/2023-CGAES/DEGES/SGTES/MS

Referéncia SEI: 0037023171, 0035983948 e 0037026994
Registro NUP: 25000.121221/2023-46

Interessado: Senado Federal

ASSUNTO

Vem a este Departamento de Gestdo da Educagdo na Saulde
(DEGES/SGTES/MS) os autos do processo qualificado em epigrafe, Despacho
GAB/SGTES (0037023171), o qual encaminha o Despacho ASPAR/MS
(0037026994) onde solicita-se readequacdao ao padrao de respostas
"respondendo individualmente aos questionamentos 1, 4 e 5,
conforme indicacdo prévia na Nota Informativa 9 (0035983948) desta
Secretaria, correlacionando a resposta ao respectivo item.

ANALISE

A Nota Informativa 9 (0035983948) emitida em resposta ao
Requerimento de Informacdo n° 635/2023 (0035514697), no qual requeria que
sejam prestadas, pela Senhora Ministra da Saude, Nisia Trindade, informagdes
sobre os dados e as acOes desenvolvidas referentes a implementacdo da
Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, instituida pela
Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019, em razao da sua competéncia, prestou
informacdes referente ao demandado nos itens “1, 4 e 5", a saber:

1. Quais avangos foram realizados a partir da aprovagdo da Lei n°© 13.819, de
26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevengdo da
Automutilagdo e do Suicidio?

4. Quais agles foram/estdo sendo desenvolvidas no ambito do Ministério da
Saude sobre combate ao suicidio e automutilagdo?

5. Quais acdes foram/estdo sendo desenvolvidas no ambito dos Estados, a
partir de iniciativa do Ministério da Salde sobre combate ao suicidio e
automutilagao?

Em atencdo a demanda apresentada, informa-se quem relacao ao
item 1: "Quais avangos foram realizados a partir da aprovacao da Lei n°
13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencao
da Automutilacao e do Suicidio?", no ambito das competéncias regimentais do
Departamento, a partir do entendimento da Educacdao em Saude como uma
potente ferramenta para a aproximacao dos profissionais e trabalhadores da
salde e da populacdgo com a tematica, desde 2020, este Departamento
desenvolveu uma série de acdes voltadas para ordenacdo da formagdo de
recursos humanos na area de saude para trabalhar a tematica.

Em relacao ao item 4: "Quais acdes foram/estiao sendo
desenvolvidas no ambito do Ministério da Saude sobre combate ao suicidio e
automutilacao?" , no ambito das competéncias regimentais do Departamento,
por meio das plataformas educacionais geridas e/ou apoiadas por este
Ministério da Saude - MS, foram ofertados diversos cursos e outras acdes
educacionais para a capacitacdo de profissionais e trabalhadores da saude,
cabendo citar os cursos que foram ofertados e continuam em reoferta pela
Plataforma UniverSUS, quais sejam:




PERIODO

INFORMACOES | RESULTADOS
CURSO DA "
OFERTA BASICAS ALCANCADOS
Plblico-alvo:
Profissionais da
saude e
residentes,
1a; educadores da
28/06/2021 | rede publica e
a privada de
30./11/2021 ensino, _ Total de
Curso de Prevengao ao 28 profissionais dos 73.510
Suicidio: https://universusbrasil.saude.gov.br/prevencao- 04/04/2022 | conselhos , matriculados e
a0-suicidio-2/ a tutelares, lideres | o tificados
07/08/2022 | de associagcdes 24543
3a: religiosas, '
07/08/2022 | entidades
a beneficentes e
30/12/2022 | movimentos
sociais.
Carga horaria:
40h
Publico-alvo:
profissionais de
salde,
educadores da
rede publica e
1a; privada de
28/06/2021 | ensino,
a servidores dos
11/2021 nselh
Curso de Prevencdo a automutilagdo: 22/ " Euotesl,:regse thSIGd;
Prevencdo da Automutilacdo — Portal UniverSUS 04/04/2022 Ildere§ d(i matriculados e
(saude.gov.br) a associacoes certificados
07/08/2022 || religiosas, 23.786
3a; corporacdes )
07/08/2022 || militares,
a entidades
30/12/2022 || beneficentes e

movimentos
sociais.

Carga horaria:
20h

Ainda,

pela plataforma Universidade Aberta do Sistema Unico de

Saude (UNA-SUS) foram ofertados e continuam em reoferta em 2023, 0s cursos
de Prevengdo ao Suicidio e Aperfeicgpamento em Salde Mental e Atencdo
Psicossocial de Adolescentes e Jovens, conforme tabela a sequir e relatdrios
acerca dos cursos mencionados (0035989779; 0035989942):

x L ~ e ) Carga
Prevengao ao Suicidio: Prevencao ao suicidio - UNA-SUS (unasus.gov.br) horaria:30h
Aperfeicoamento em Saude Mental e Atencdo Psicossocial de Carga
Adolescentes e Jovens: https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46813 | horaria:180h

Outrossim, na plataforma Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS
(AVASUS), foram ofertados e continuam em reoferta em 2023, os cursos a

seguir:

CURSO

STATUS

Curso de Prevengdo ao Suicidio: Carga horaria
65h, https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?

id=277

Atualmente sao
46.166 alunos
matriculados e
14.408 certificados.

Ak i lian A



https://universusbrasil.saude.gov.br/prevencao-ao-suicidio-2/
https://universusbrasil.saude.gov.br/prevencao-da-automutilacao-2/
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46264
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46813
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=277

Guia de Saude ALUdilier e

. sdao 9.778 alunos
. . ?
Mental: https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php? matriculados e 7.848

id=57 certificados.
o a , ~ s Atualmente sao
Atengao a Saude Mental na Atengao Primaria a 2227 alunos

Saude: https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?
id=264

matriculados e
1.351 certificados.

No que se refere o atendimento do item 5: "Quais acoes
foram/estdao sendo desenvolvidas no ambito dos Estados, a partir de
iniciativa do Ministério da Salude sobre combate ao suicidio e
automutilagcdo?", no ambito das competéncias regimentais, desenvolveu uma
acao junto aos Estados, na tematica de Suicidio, voltada para a saude mental
dos profissionais de salde e para a sociedade no enfrentamento dos efeitos da
pandemia, a exemplo, foi o Curso de Formagdao de Multiplicadores em Urgéncias
e Emergéncias em Saude Mental, ministrado pelo Nucleo de Educacdo em
Urgéncias do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU/DF, com
emissdao de certificado, voltado para os profissionais do SAMU de todos os
estados brasileiros.

O referido curso foi composto por dois mddulos: um que aconteceu
na modalidade a distancia, e outro realizado na modalidade presencial. O
modulo a distadncia abrangeu conteldos pedagdgicos e de psiquiatria e foi
ministrado por meio de aulas sincronas e assincronas. No médulo presencial, foi
utilizada a metodologia de Simulacdo Realistica, apoiada por tecnologias de
alta complexidade e com cenarios que replicam situagdes da vida real
e favorecem um ambiente participativo e de interatividade.

No ano de 2021, foram realizadas 3 (trés) turmas do Curso de
Formacdo de Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias em Salude Mental,
conforme apresentado abaixo:

Turmas matalice Municipios contemplados
concluintes
1* turma S0 Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Porto
[‘F 9/2021a 30 Alegre, Goiania, Cuntiba. Manaus, Fortaleza.
310:2021) z Forga Nacional do SUS ¢ Bomberos Voluntanos
de Santa Catarina
2" turma | Belém, Jodo Pessoa, Macapa, Natal, Recife.
(6/10/2021 a 28 Terssina, Salvador, Sdo Luis ¢ Bombeiros
14/11/2021) Voluntirios de Santa Catarina
Aracaju. Boa Vista, Campeo Grande, Cajazeiras,
3" arma Capanema. Cuiaba, Distrito Federal,
(21/11/2021 a 42 Flonandpolis. Itanhaém. Maceid, Palmas, Patos de
5122021 Minas, Porto Velho, Rio Branco, Sio Carlos, Siio
Jodo da Boa Vista, Sdo Vicente, Sernnha ¢ Vitona

*Referéncia do més de coleta dos dados: dezembro/2021

No ano de 2022, deu-se continuidade ao curso com o planejamento
de mais 4 (quatro) turmas, por meio das quais se pretendeu capacitar 320
(trezentos e vinte) profissionais, qualificando-se, assim, multiplicadores em
todas as 190 (cento e noventa) Centrais de Regulacao de Urgéncia. As turmas
supramencionadas foram executadas conforme cronograma abaixo:



https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=57
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=264

Turmas VEEES
12 turma (22/8/2022 a 9/10/2022)
80
22 turma (19/9/2022 a 6/11/2022) 80
32 turma (24/10/2022 a 4/12/2022) 80
42 turma (28/11/2022 a 29/1/2023) 80

Ao final, foram ofertadas ao total 7 (sete) turmas do curso,
contemplando-se, no total, 420 (quatrocentos e vinte) profissionais de saude e
as 190 (cento e noventa) Centrais de Regulacdo de Urgéncia.

Por fim, importa frisar que esse departamento, no ambito de suas
competéncias, tem atuado na construcdo e no desenvolvimento de acoes,
estratégias e politicas voltadas para ordenacdo da formagdo de recursos
humanos na area de saude, para a adequacdo da formagdo e para o
desenvolvimento dos trabalhadores e profissionais de saude do Sistema Unico
de Saude (SUS), de acordo com as necessidades da populacao, buscando ainda,
o fortalecimento do papel do Estado na efetivacdo da educacdo em saude.

CONCLUSAO

Sendo o que havia a informar, colocamo-nos a disposicdo para
eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.

Ante o exposto, encaminhe-se esta Nota Informativa a diretoria do
DEGES para conhecimento e anuéncia, com sugestdo de posterior envio ao
GAB/SGTES para procedimentos subsequentes.

JULIANA FERREIRA LIMA MARQUES
Consultora Técnica

ROBERTA SHIRLEY ALVES DE OLIVEIRA
Coordenadora-Geral de Acdes Estratégicas de Educacao na Saude substituta
CGAES/DEGES/SGTES/MS

Documento assinado eletronicamente por Juliana Ferreira Lima Costa,
Bolsista, em 01/11/2023, as 15:33, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro
de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

ass Il‘l.ll ura Lj
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Roberta Shirley Alves de
Oliveira, Coordenador(a)-Geral de Agoes Estratégicas de Educacdo na
Saude substituto(a), em 01/11/2023, as 15:41, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n® 10.543,de 13

assinatura Llj
eletrdnica

de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
2017,
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Brasilia, 01 de novembro de 2023.

Referéncia: Processo n® 25000.121221/2023-46 SEI n© 0037047155

Coordenacdo-Geral de Agdes Estratégicas de Educacdo na Saude - CGAES
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br



Ministério da Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude
Gabinete
Coordenacdo de Gestao Técnica e Administrativa

DESPACHO

SECTICS/COGAD/SECTICS/GAB/SECTICS/MS
Brasilia, 25 de setembro de 2023.

Referéncia Sei: 0036034869 e 0036140165 .
Proveniéncia: Senador Eduardo Girdo (NOVO/CE)0O.

Assunto: Requerimento de Informacao n° 635/2023 sobre os dados e as
acoes desenvolvidas referentes a implementacao da Politica Nacional de
Prevencao da Automutilacdao e do Suicidio, instituida pela Lei n° 13.819, de
26 de abril de 2019.

URGENTE

Ciente e de acordo com o teor do Despacho DAF (0036140165),
elaborado no ambito do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF), que exara manifestacdao sobre as acdes desenvolvidas
referentes a implementacao da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacao
e do Suicidio, instituida pela Lei n°® 13.819, de 26 de abril de 2019.

Restituam-se os autos a Assessoria Especial de Assuntos
Parlamentares e Federativos (ASPAR/MS), para analise e providéncias.

CARLOS A. GRABOIS GADELHA
Secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude

Documento assinado eletronicamente por Carlos Augusto Grabois Gadelha,
Secretario(a) de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude,
em 25/09/2023, as 20:48, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro
de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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,:___ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

ok Ao http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

(iG> acao=documento_conferir®id orgao_acesso_externo=0, informando o
1% codigo verificador 0036230724 e o cédigo CRC 28A15190.

Referéncia: Processo n® 25000.121221/2023-46 SEI n°© 0036230724
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Ministério da Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

DESPACHO

DAF/SECTICS/MS
Brasilia, 20 de setembro de 2023.

NUP 25000.121221/2023-46

Documento: Anexo DOC-Avulso-inicial-da-materia---SF238244723833-20 (SEI n°
0035514697)

Interessado: Senador Eduardo Girao (NOVO/CE)

Assunto: Requerimento de Informacao n° 635/2023 sobre os dados e as
acoes desenvolvidas referentes a implementacao da Politica Nacional de
Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio, instituida pela Lei n°® 13.819, de
26 de abrilde 2019.

1. Trata-se do Despacho COGAD/SECTICS (SEI n° 0036051349), que
encaminha o Requerimento de Informagcao n° 635/2023, de autoria
do Senhor Senador Eduardo Girao (NOVO/CE), por meio do qual
requisita a Senhora Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima,
informacdes sobre os dados e as acgdes desenvolvidas referentes a
implementacdo da Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do
Suicidio, instituida pela Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019, conforme a
seguir:

1. Quais avangos foram realizados a partir da aprovacao da Lei n® 13.819, de

26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencao da
Automutilagdo e do Suicidio?

2. Quais os dados dos ultimos anos sobre suicidio e automutilacéo?

3. Qual a faixa de idade de pessoas com maior indice de suicidio e
automutilagao?

4. Quais agoes foram/estdo sendo desenvolvidas no ambito do Ministério da
Saulde sobre combate ao suicidio e automutilagao?

5. Quais acgOes foram/estdo sendo desenvolvidas no dmbito dos Estados, a
partir de iniciativa do Ministério da Salde sobre combate ao suicidio e
automutilagao?

6. Quais agOes foram/estdo sendo desenvolvidas no ambito do Ministério da
Salde para evitar que o paciente tenha acesso a medicamentos de forma
duplicada, com receitas diversas?

7. Quais acbes foram/estdo sendo desenvolvidas no ambito do Ministério da
Saulde para criagdo de um prontudrio Unico de saude que se comunique com
postos de saulde, hospitais publicos, privados, UPAS?

8. Quantos leitos foram desativados em instituicGes psiquiatricas nos ultimos
05 anos?



9. Quantos leitos foram instalados em instituicGes psiquiatricas nos ultimos 05
anos?

10. Quantos Centros de Atengdo Psicossocial (Caps) existem no pais? Onde
estdo situados (Estado e cidade)?

11. Quantos pacientes cada Centro de Atencado Psicossocial (Caps) atende,
em média, por més? Qual a capacidade de atendimento de cada um deles?

12. Quais os programas disponiveis no SUS para pessoas com transtornos
mentais?

13. HAa um telefone para direcionar pessoas com transtornos mentais e
intengdes suicidas?

14. Qual a dotagcdo atual do orgcamento da salde para tratamento de
transtornos mentais? Qual é a porcentagem para tratamento de transtornos

mentais?
15. Como os dados sobre suicidio sdao divulgados?

16. Como profissionais de salde e pesquisadores académicos podem ter
acesso a dados sobre suicidio?

2. Insta ressaltar, que os presentes autos foram recebidos neste
Departamento em 19/09/2023, data esta em que findou o prazo de
resposta.

3. Primeiramente, informa-se que este Departamento tem suas acgoes
pautadas pela Politica Nacional de Medicamentos - Portaria de Consolidacao
GM/MS n.° 02/2017 e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
aprovada por meio da Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 338 de
2004, que define a assisténcia farmacéutica como um conjunto de acoes
voltadas a saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando seu acesso e uso racional.

4, A Assisténcia Farmacéutica estd organizada em trés componentes:
a) Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF); b) Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF); e «c¢) Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Cada um dos Componentes
possui caracteristicas, forma de organizacdao, financiamento e elenco de
medicamentos diferenciados entre si, bem como critérios distintos para o
acesso e disponibilizacao dos medicamentos.

5. Além dos Componentes de medicamentos, que possuem
responsabilidade financeira pactuada de forma tripartite, a Assisténcia
Farmacéutica disponibiliza, de forma complementar aos Componentes, o
Programa Farmacia Popular em parceria com farmacias privadas conveniadas,
para a ampliacao de acesso de medicamentos e insumos de forma subsidiada,
como gratuidade ou copagamento.

6. Nesse sentido, em atencao aos itens acima elencados, verificou-se
gue, concernente as competéncias deste DAF, cabe manifestar acerca do item
"6. Quais acdes foram/estdo sendo desenvolvidas no dmbito do Ministério da
Saude para evitar que o paciente tenha acesso a medicamentos de forma
duplicada, com receitas diversas?".

7. No que se refere ao Programa Farmacia Popular, destaca-se gque os
medicamentos sujeitos a controle especial, ou seja, com acdao no sistema
nervoso central e capazes de causar dependéncia fisica ou psiquica, nao
fazem parte do PFPB, razao pela qual nao pode ser disponibilizado, no
ambito do programa, pela rede privada de farmacias e drogarias
credenciadas.

8. Com relacdo aos demais medicamentos, ha limitacdo quanto a



quantidade a ser dispensada, conforme disposto no art. 24 da PORTARIA N°
111, DE 28 DE JANEIRO DE 2016:

Art. 24. O quantitativo do medicamento solicitado deve corresponder a
posologia mensal compativel com 0s consensos de tratamento da doenca
para o qual é indicado e a dispensacdo deve obedecer a periodicidade de
compra e os limites definidos, constantes no "Manual de Orientacbes as
Farmacias e Drogarias Credenciadas no Aqui Tem Farmdcia Popular”,
constante na pagina eletrénica do PFPB.

9. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os
medicamentos que tratam os principais problemas e condi¢cdes de saulde da
populacao brasileira na Atencdo Primaria a Saude. O Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se ao acesso dos medicamentos e
insumos destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e as
condicoes de saude caracterizadas como doencas negligenciadas, que estdo
correlacionadas com a precariedade das condigdes socioecondmicas de um nicho
especifico da sociedade. O Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (Ceaf) € uma estratégia de acesso a medicamentos, no ambito do
SUS, para doencas cronico-degenerativas, inclusive doencas raras, e &
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo
Ministério da Saude

10. Registra-se que, no ambito dos trés componentes, a gestdao é
realizada de forma tripartite, entre a Unido, Estados e Municipios, sendo de
responsabilidade dos Estados e Municipios as etapas referente a avaliacdo da
solicitacao do medicamento, que envolve a apresentacao dos documentos do
paciente, como: prescricdao médica devidamente preenchida, copia do Cartdo
Nacional de Saude (CNS), copia de documento de identidade, dentre outros.
Assim, sugere-se que tais informacdes sejam obtidas junto as Secretarias de
Saude Estaduais e Municipais.

11. Sendo estas as informacdes que cabem a este Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SECTICS, encaminhe-se
a CGOEX/SECTICS, para conhecimento.

MARCO AURELIO PEREIRA

Diretor
— Documento assinado eletronicamente por Marco Aurelio Pereira, Diretor(a)
eil do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos,
=l (3} |em 25/09/2023, s 13:51, conforme horario oficial de Brasilia, com
eletrénica fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro

de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

L E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
57w http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
* gcao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

='|_ cddigo verificador 0036140165 e o cdédigo CRC 8B16F2B9.

Referéncia: Processo n® 25000.121221/2023-46 SEI n° 0036140165
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 31 de outubro de 2023.

RESTITUA-SE a Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e
Federativos - ASPAR/MS, para conhecimento e providéncias, informando que
estou de acordo com o conteddo do Despacho CGNEP/DESME/SAES/MS
(0036700461), emitido pela Coordenacao-Geral de Normas, Estudos e Projetos
da Rede de Atencdao Psicossocial do Departamento de Saude Mental (DESME),
desta Secretaria.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
Secretario de Atencao Especializada a Saude

Documento assinado eletronicamente por Helvécio Miranda Magalhaes
Juanior, Secretario(a) de Atencao Especializada a Saude, em
31/10/2023, as 10:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

1 !
--njel'I i [
assinatlura
eletréonica

b http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
_' acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o
o} cddigo verificador 0037003086 e o cdédigo CRC 06000EFB.

Referéncia: Processo n® 25000.121221/2023-46 SEI n° 0037003086
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Saude Mental
Coordenacao-Geral de Normas, Estudos e Projetos da Rede de Atencao
Psicossocial

DESPACHO

CGNEP/DESME/SAES/MS
Brasilia, 16 de outubro de 2023.

Assunto: Requerimento de Informacao n° 635/2023.

1. Em atencao ao Despacho GAB/SAES (0036984997) que trata do
Requerimento de Informagcdo n° 635/2023 (0035514697), de autoria
do Senhor Senador Eduardo Girao (NOVO/CE), por meio do qual
requisita a Senhora Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima,
informacGes sobre os dados e as acgdes desenvolvidas referentes a
implementacdo da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagéo e do
Suicidio, instituida pela Lei n® 13.819, de 26 de abril de 2019, veja-se:

1. Quais avangos foram realizados a partir da aprovagdo da Lei n® 13.819, de

26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevengdo da

Automutilagdo e do Suicidio?

2. Quais os dados dos Ultimos anos sobre suicidio e automutilagéo?

3. Qual a faixa de idade de pessoas com maior indice de suicidio e

automutilagao?

4. Quais agoes foram/estdo sendo desenvolvidas no dmbito do Ministério da

Salde sobre combate ao suicidio e automutilagdo?

5. Quais agdes foram/estdo sendo desenvolvidas no ambito dos Estados, a
partir de iniciativa do Ministério da Saude sobre combate ao suicidio e
automutilagdo?

6. Quais agbes foram/estdo sendo desenvolvidas no ambito do Ministério da
Salde para evitar que o paciente tenha acesso a medicamentos de forma
duplicada, com receitas diversas?

7. Quais agles foram/estdo sendo desenvolvidas no @mbito do Ministério da
Salde para criagdo de um prontudrio Unico de saude que se comunique com
postos de saude, hospitais publicos, privados, UPAS?

8. Quantos leitos foram desativados em instituigGes psiquidtricas nos ultimos
05 anos?

9. Quantos leitos foram instalados em instituigées psiquiatricas nos ultimos 05
anos?

10. Quantos Centros de Atengdo Psicossocial (Caps) existem no pais? Onde
estdo situados (Estado e cidade)?

11. Quantos pacientes cada Centro de Atengdo Psicossocial (Caps) atende,
em média, por més? Qual a capacidade de atendimento de cada um deles?

12. Quais os programas disponiveis no SUS para pessoas com transtornos
mentais?

13. H& um telefone para direcionar pessoas com transtornos mentais e
intengdes suicidas?

14. Qual a dotacdo atual do orgamento da salde para tratamento de
transtornos mentais? Qual é a porcentagem para tratamento de transtornos
mentais?

15. Como os dados sobre suicidio sdo divulgados?

16. Como profissionais de salde e pesquisadores académicos podem ter
acesso a dados sobre suicidio?

2. Em resposta a questdo 1, foram realizadas as seguintes agodes:

1) Instituicdo do Comité Gestor da Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilagdo e do Suicidio, em revisdo, considerando a mudanga na estrutura
do Governo Federal, readequando a participacdo dos Ministérios e outros atores;

2) Fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial;
3) Fortalecimento da Vigilancia de Violéncias autoprovocadas;
4) Sensibilizacdo e capacitagdo técnica de profissionais e gestores;

5) Aperfeicoamento de medidas legislativas de atuagdo para
algumas categorias de ocupacgdo profissional.

3. Sobre a indagagdo 2 segue grafico contendo informagdes dos ultimos



anos (2010 a 2021) sobre suicidio e automutilagao.

Evolucdo das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil,
segundo sexo. Brasil, 2010-2021
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4. Sobre a indagagdo 3 referente a faixa de idade de pessoas com

maior indice de suicidio e automutilacdo, segue o grafico abaixo:
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Fonte: Ministério da Saude-Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

5. Sobre a questdao 04, em 2023 o Departamento de Saude Mental
retomou o processo de expansdo da Rede de Atengdo Psicossocial, sobretudo os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Sdo servigos fundamentais para o
acolhimento em salde mental, incluindo as pessoas com ideagdo suicida. Além
disso, conforme apresentado na NOTA INFORMATIVA N° 9/2023-
CGAES/DEGES/SGTES/MS (0035983948), foram oferecidos varios cursos de
formagdo para prevengdo a automutilacdo e ao suicidio. Os Estados estdo
realizando sensibilizagbes com profissionais e gestores (treinamento,
simpdsios, seminarios, webinarios, educacdo permanente em saude;
publicacbes de boletins epidemioldgicos; alguns estados pactuaram notificagGes
intersetoriais e rede de atencdo e de protegdo as pessoas em situagdes de
violéncias; alguns estdo pactuando Linhas de Cuidado para Prevencdo do
Suicidio; fortalecimento do Sistema e da Vigilancia de Violéncias e Acidentes.



6. Em relacdo a indagacdo 5, informamos que os estados seguem as
orientagdes do Ministério da Saude, conforme respostas apresentadas nos
demais itens indagados.

7. Sobre a questdo 6, o despacho (0036140165) DAF/SECTICS/MS ja
responde sobre a conducdao do tema em tela.

8. Sobre a questdo 7, o Ministério da Saude esta em fase de estudos
para elaboracdo de um sistema integrado de informacdes sobre assisténcia em
saude.

9. Em resposta as questdes 8, é importante observar que a analise
considera todos os estabelecimentos que possuem habilitagdo de leitos em
hospital psiquiatrico (cédigos 0601, 0602, 0604, 0605, 0611, 0631, 0632, 0633 e
0634) e que possuem um total de 47 leitos cadastrados, conforme ilustrado na
planilha abaixo:

Leitos psiquiatricos (47) em
Hospitais Psiquiatricos
cadastrados no CNES

Ano Leitos 47 SUS

2018 15.677
2019 14.332
2020 13.872
2021 13.057
2022 12.396

Fonte: elastic.cnes_dados, consultado em 27/10/2023.

10. Em resposta a questdo 9, é relevante destacar que, nos ultimos 5
anos, o Ministério da Saude ndo promoveu a habilitacdo de novos leitos em
hospitais psiquidtricos. A base normativa vigente preconiza a mudanca do
modelo assistencial, de acordo com o que esta previsto no capitulo III, Inciso II
do Artigo 98 da Portaria de Consolidagdo 05/2017. Essa abordagem estd em
plena conformidade com a adogdo de medidas que reforcam continuamente o
processo de reversdo do modelo de atengdo a salde mental implementado no
pais. Convém informar que a oferta de leitos de salde mental em hospital geral
no Brasil vem num processo crescente. Em 2023 ja foram habilitados 129 novos
leitos. Ao todo a RAPS conta com 2.131 leitos desse tipo, seguindo uma
tendéncia internacional. A reorientagdo do modelo assistencial em salide mental
que implica na mudanca da oferta do perfil dos leitos para saude
mental encontra respaldo no Inciso IX do Artigo 2 da Lei 10.216/2001. A
Organizacdo Mundial de Salde tem orientado a superacdo dos hospitais
psiquiatrico quando afirma que “psychiatric hospitals have a history of serious
human rights violations, poor clinical outcomes, and inadequate rehabilitation
programmes. They also are costly and consume a disproportionate proportion of
mental health expenditures. WHO recommends that psychiatric hospitals be
closed and replaced by services in general hospitals, community mental health
services, and services integrated into primary health care”. (WHO, World Health
Organization. Improving health systems and services for mental health. Geneva:
World Health Organization. 2009, p. 25). Essa mesma perspectiva foi reiterada
nas acciones propuestas para los Estados Miembros - Plan de accion sobre
salud mental 2013-2020 da Organizacdao Panamericana de Salude quando
orienta, na recomendacdo 56 do Plan de accion sobre salud mental 2013-2020,
"Reorganizacion de los servicios y ampliacion de la cobertura: en lugar de
atender al paciente en hospitales psiquidtricos de estancia prolongada,
privilegiar sistematicamente la asistencia en centros de salud no
especializados, con una cobertura creciente de intervenciones cientificamente
contrastadas (incluidos los principios de la atencién escalonada cuando proceda)
para dolencias prioritarias y recurriendo a una red de servicios comunitarios de
salud mental interrelacionados, lo que incluye, ademas de breves ingresos
hospitalarios, atencion ambulatoria en hospitales generales, atencidn primaria,
centros de salud mental integral, centros de atenciéon diurna, apoyo a las
personas con trastornos mentales que vivan con su familia y viviendas
subvencionadas" (Organizacion Mundial de la Salud. Plan de accién sobre salud
mental 2013-2020. Ginebra-Suiza, 2013.) Além disso, o Plano de Agdo 2013-
2030 da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que o tratamento deve
ser preferencialmente realizado em servigos comunitarios.

11. No que se refere a resposta a pergunta n° 10, atualmente, contamos
com um total de 2.869 CAPS devidamente habilitados, conforme a distribuicdao
apresentada na planilha de servicos da RAPS anexa (0036998338).

12. Quanto a questdo 11, é importante esclarecer que o Ministério da
Saude ndo detém informagGes individualizadas por pessoa em relacdo a
diagnédsticos; contudo, dispomos de registros relativos a atendimentos e/ou
internacdes, embora ndo disponhamos de informagdes dessa natureza.

13. Sobre o0 questionamento 12 que indaga quais 0s programas



disponiveis no SUS para pessoas com transtornos mentais, informamos que a
principal politica de salude mental esta materializada na Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) que é composta por diferentes dispositivos e servicos, como
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas, as
Unidades de Acolhimento, os Centros de Convivéncia e os Leitos de Saude
Mental em Hospitais Gerais, conforme planilha de servicos da RAPS informada
no anexo. Ao todo a RAPS tem 17 diferentes pontos de atencdo. Estudos
apontam que a oferta de servicos da RAPS estd associada a melhora nos
indicadores de salde mental. Machado et al. (2018) realizaram uma regressao
binomial negativa multivaridvel com efeito fixo para dados em painel relativos
aos 5.507 municipios brasileiros com intuito de avaliar o impacto dos novos
servicos de saude mental, notadamente os CAPS, em indicadores como taxa de
internamento por transtomos mentais, por uso de alcool e outras drogas, por
tentativa de suicidio, considerando também o impacto dos servicos na taxa de
suicidio. Os resultados dessa ‘avaliacdo de impacto’ permitem demostrar que a
cobertura de CAPS em um municipio esta associada a menores taxas de suicidio
(Fonte: MACHADO, Daiane B.; et al. Impact of the New Mental Health Services
on Rates of Suicide and Hospitalisations by Attempted Suicide, Psychiatric
Problems, and Alcohol Problems in Brazil. Adm. Policy Mental Health N© 45.
2018.). Essa rede tem como objetivo principal a consolidagdo de um modelo de
assisténcia a saude mental aberto e comunitdrio, em conformidade com as
diretrizes estabelecidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Por meio
desse processo, busca-se promover a autonomia das pessoas com transtornos
mentais, a desinstitucionalizagao e a garantia de seus direitos.

14. Quanto a pergunta 13, a linha telefénica existente de alcance em
todo o territério nacional é a linha 188.

15. Sobre a pergunta 14, informamos que todos os estados e todos os
municipios que possuem servigos da RAPS habilitados recebem um aporte
regular mensal de recursos provenientes do Ministério da Saude,
recurso destinado ao custeio dos servigos. Estes servigos estdo diretamente
vinculados a agdo orgamentaria geral da Secretaria de Atencdo Especializada a
Salde (SAES), identificada sob o numero 8585 - PO 000. Atualmente, os
repasses destinados ao custeio dos servicos da RAPS totalizam
aproximadamente 1,6 bilhdes de reais, conforme detalhado na planilha anexa
abaixo. Esse valor se refere ao custeio dos servicos, ndo sendo incluido o gasto
com assisténcia farmacéutica, construgdo de servigos, incentivo de habilitacdo
de servigos de salde mental. Convém informar também que esses valores sdo
referentes exclusivamente ao custeio do Ministério da Salde com a rede
especializada. Nao fazem parte desse painel de monitoramento os gastos das
secretarias estaduais e secretarias municipais com a politica de saude mental.
Esse valor sofreu recomposicdo de 27% no ano de 2023 uma vez que o
orcamento herdado tinha um déficit decorrentes das perdas inflacionarias, dada
a auséncia de recomposicao do custeio nas gestdes anteriores.

Planilha dos servicos da RAPS seu quantitativo e valores de
repasse federal (mensal e anual).

Tipo de Servico da RAPS gtd ‘.:Ie Valor de Custeio mensal Valor de Custeio Anual (*
ervico doze avos)
CAPS AD 332 R$ 16.787.248,00 | R$ 158.483.520,00
CAPS AD III 138 R$ 18.418.308,00 | R$ 173.880.000,00
CAPS AD 1V 3 R$ 1.200.000,00 | R$ 14.400.000,00
CAPS 1 1.442 | R$ 51.880.276,00 | R$ 489.789.720,00
CAPS 11 531 R$ 22.331.736,00 | R$ 210.825.585,00
CAPS 111 127 R$ 13.581.761,00 | R$ 128.220.216,00
CAPSi 296 R$ 12.088.640,00 | R$ 114.125.760,00
Sub Total Geral 2.869 | R$ 136.287.969,00 R$ 1.289.724.801,00
SRT I * 333 R$ 2.709.750,00 | R$ 32.517.000,00
SRT II * 537 R$ 8.851.250,00 | R$ 106.215.000,00
Sub Total Geral 870 R$ 11.561.000,00 | R$ 138.732.000,00
UA -Adulto 49 R$ 1.225.000,00 | R$ 14.700.000,00
UA - Infanto-Juvenil 26 R$ 780.000,00| R$ 9.360.000,00
Sub Total Geral 75 R$ 2.005.000,00 | R$ 24.060.000,00
Leitos de Saude Mental 2.131 | R$ 11.955.144,41 | R$ 143.461.732,92
Sub Total Geral 2.131 | R$ 11.955.144,41 R$ 143.461.732,92
Equipes Multi - AMENT TIPO 1 84 R$ 1.008.000,00 | R$ 12.096.000,00
Equipes Multi - AMENT TIPO 2 70 R$ 1.470.000,00 | R$ 17.640.000,00
Equipes Multi - AMENT TIPO 3 70 R$ 2.100.000,00 | R$ 25.200.000,00
Sub Total Geral 224 R$ 4.578.000,00 | R$ 54.936.000,00
Total Geral 6.169 | R$ 166.387.113,41 | R$ 1.650.914.533,92

Fonte: DESME/SAES/MS, consultado em 27/10/2023.




16. Sobre a 152 indagacdo, referente a divulgacdo dos dados sobre
suicidio, informamos que sao divulgados por meio de publicagdes do Livro Saude
Brasil. Boletins Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
(SVSA), Artigos, em semindrios, webindrios, congressos, entre outros veiculos
oficiais da saude.

17. Em resposta a ultima pergunta de nuimero 16, referente ao acesso
de profissionais de salde e pesquisadores académicos a dados sobre suicidio,
estes podem ser acessados por meio dos bancos de dados hospedados no site
do Datasus e por meio de solicitacdo de dados ao Ministério da Salde,
obedecendo ao estabelecido na Lei Geral de Protegdo de Dados.

18. A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) representa um marco
fundamental na evolucdo do sistema de salde mental do Brasil. Com um
enfoque na promogdo de uma abordagem mais humanizada, centrada na pessoa
e baseada na comunidade, a RAPS vem adotando medidas que reforgam
continuamente o processo de reversdo do antigo modelo de atencdo a saude
mental instituido no pais. Este processo de transformacdo é caracterizado por
uma transicdo gradual e progressiva, buscando fortalecer o cuidado em
liberdade como um dos seus pilares fundamentais.

19. O movimento em direcdo a um cuidado em liberdade é um reflexo da
conscientizacdo crescente sobre a importdncia dos direitos humanos, da
inclusdo social e do respeito a autonomia das pessoas com problemas de salde
mental. A RAPS reconhece que a internagdo em hospitais psiquidtricos
tradicionais, muitas vezes caracterizada pela segregacao e pelo isolamento, nao
é o caminho mais eficaz para promover a recuperacdo e a reintegracdo dessas
pessoas na sociedade.

20. Encaminha-se ao GAB/SAES para conhecimento e encaminhamentos
cabiveis.

SONIA BARROS
Diretora do Departamento de Salude Mental
DESME/SAES/MS

i Documento assinado eletronicamente por Sonia Barros, Diretor(a) do

_ eil _. | Departamento de Saude Mental, em 30/10/2023, as 21:40, conforme
i Lill horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n®
eletrbnica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de
Marco de 2017.

=

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

5-:.;:: acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
‘ AL codigo verificador 0036700461 e o codigo CRC F1271D29.

Referéncia: Processo n® 25000.121221/2023-46 SEI n® 0036700461
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A Sua Exceléncia a Senhora
Nisia Verdnica Trindade Lima
Ministra de Estado da Saude

Assunto: Pedido de informagdes.
Senhora Ministra,

Encaminho a Vossa Exceléncia, nos termos do disposto no § 2° do art. 50 da
Constitui¢do Federal, pedido de informag¢des do Senador Eduardo Girdo, aprovado pela
Comissdo Diretora do Senado Federal, contido no Requerimento n° 635, de 2023.

Segue, em anexo, avulso da proposi¢do e copia do Parecer n° 48, de 2023,
aprovado pela Comissdo Diretora do Senado Federal com as alteragdes propostas.

A resposta ao requerimento deverd ser assinada fisica ou eletronicamente por
Vossa Exceléncia, e remetida, por meio de e-mail institucional do
Ministério, em formato PDF, preferencialmente em arquivo Unico, ao seguinte enderego
eletronico: apoiomesa@senado.leg.br.

Na eventualidade de as informacgdes solicitadas ndo serem ostensivas, solicito
que sejam fisicamente entregues na Secretaria-Geral da Mesa do Senado Federal, no
Nucleo de Apoio a Mesa - NAMAP, em envelope lacrado e opaco, com cépia, fora do
referido envelope, do oficio do Ministério, encaminhando as informagdes.

Nesse caso (informagdes ndo ostensivas), deve ser informado expressamente
o sigilo legal especifico que resguardam tais informagdes ou, se for o caso, eventual grau
de classificagdo de sigilo (ultrassecreto, secreto ou reservado), nos termos do § 1° do
art. 24 da Lein® 12.527, de 2011.

Atenciosamente,

Senador Rogério Carvalho
Primeiro-Secretario do Senado Federal

gsl/rqs23-635



SENADO FEDERAL
REQUERIMENTO N° 635, DE 2023

Requer que sejam prestadas, pela Senhora Ministra da Saude, Nisia Trindade,
informacdes sobre os dados e as a¢des desenvolvidas referentes a implementagdo da
Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio, instituida pela Lei n°
13.819, de 26 de abril de 2019.
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SENADO FEDERAL

REQUERIMENTO N*® DE

Requer que sejam prestadas, pela
Senhora Ministra da Satde, Nisia
Trindade, informacdes sobre os dados
e as acdes desenvolvidas referentes a
implementacdo da Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilaggo e do Suicidio,
instituida pela Lei n® 13.819, de 26 de abril
de 2019.

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 50, § 2¢, da Constitui¢do Federal e do
art. 216 do Regimento Interno do Senado Federal, que sejam prestadas, pela
Senhora Ministra da Satde, Nisia Trindade, informacdes sobre os dados e as agdes
desenvolvidas referentes 3 implementagdo da Politica Nacional de Prevencao da

Automutilacio e do Suicidio, instituida pela Lei n® 13.819, de 26 de abril de 2019.

Nesses termos, requisita-se:

1. Quais avancos foram realizados a partir da aprovagdo da Lei n®
13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de
Prevencio da Automutilagio e do Suicidio?

2. Quais os dados dos tiltimos anos sobre suicidio e automutilagdo?

3, Qual a faixa de idade de pessoas com maior indice de suicidio e
automutilacdo?

4. Quais acBes foram/estdo sendo desenvolvidas no admbito do

Ministério da Satide sobre combate ao suicidio e automutilagéo?

prorf ]
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Assinado eletrnniramanta nar San Fduardn Girdn

Quais acdes foram/estdo sendo desenvolvidas no ambito dos
Estados, a partir de iniciativa do Ministério da Satide sobre
combate ao suicidio e automutilagio?

Quais acdes foram/estio sendo desenvolvidas no d4mbito do
Ministério da Sadde para evitar que o paciente tenha acesso a
medicamentos de forma duplicada, com receitas diversas?
Quais acdes foram/estdo sendo desenvolvidas no dmbito do
Ministério da Satide para criagdo de um prontudrio unico de
satide que se comunique com postos de satide, hospitais ptblicos,
privados, UPAS?

Quantos leitos foram desativados em instituigSes psiquiatricas
nos dltimos 05 anos?

Quantos leitos foram instalados em instituicées psiquiatricas nos
ultimos 05 anos?

Quantos Centros de Atengao Psicossocial (Caps) existem no pafs?
Onde estdo situados (Estado e cidade)?

Quantos pacientes cada Centro de Atengdo Psicossocial (Caps)
atende, em média, por més? Qual a capacidade de atendimento
de cada um deles?

Quais os programas disponiveis no SUS para pessoas com
transtornos mentais?

H4 um telefone para direcionar pessoas com transtornos
mentais e intencdes suicidas?

Qual a dotacio atual do orcamento da satide para tratamento de
transtornos mentais? Qual é a porcentagem para tratamento de
transtornos mentais?

Como os dados sobre suicidio sdo divulgados?

Como profissionais de satide e pesquisadores académicos podem

ter acesso a dados sobre suicidio?

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.qov.br/autenticadoc-leqis/5731627679
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JUSTIFICACAO

Em 2019, o Congresso Nacional aprovou a Lei n® 13.819, de 26 de
abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do
Suicidio, a ser implementada pela Unido, em cooperagdo com os Estados, o Distrito

Federal e os Municipios; e altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Passados quase quatro anos da aprovacdo desse diploma legal
- periodo em que a pandemia da covid-19 também teve repercussdes
consideraveis na satide mental da populagdo -, consideramos relevante debater o
atual estado das estratégias e politicas de atengdo nessa area, além das perspectivas
futuras para sua conducdo, em audiéncia publica em que especialistas, 6rgios e

entidades possam colaborar nessa discussao.

Dessa forma, no dia 29/06/2023, foi realizada audiéncia publica no
Senado Federal, a partir da aprovagdo do Requerimento da Comissdo de Assuntos
Sociais n° 10, de 2023, de minha autoria, a fim de debater a satide mental dos
brasileiros, a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio, as
estratégias ptblicas de atencio 2 satide mental e a capacidade do Sistema Unico de

Satide para atender ao aumento da demanda por atendimentos nessa drea.

Nessa audiéncia, diversos profissionais de satide, como médicos,
psiquiatras, professores e técnicos foram ouvidos sobre o tema e relataram
diversas dificuldades para implementagdo da Politica Nacional de Prevengdo da
Automutilacgo e do Suicidio, pelo que se faz importante os devidos esclarecimentos

sobre as questdes levantadas acima para avango das agées de auxilio as pessoas com

transtornos mentais.

Durante muito tempo, as afec¢des mentais ndo receberam a devida
atencio dos profissionais de satide e nem mesmo da sociedade, contexto que
gerou estigmas e barreiras para as pessoas acometidas por esses agravos. Contudo,
felizmente, nos dias atuais, as evidéncias cientificas nos levaram 3 compreensdo de

que é essencial prestar acolhimento prioritdrio a esses pacientes.

Assinado eletrnirameanta nar Sen Fduardn Girda

Avulso do RQS 635/2023 [4 de 5]

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.qov.br/autenticadoc-leqis/5731627679

SF/23584.76968-62 (LexEdit)



A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) destaca que a depressdo € a
primeira causa de incapacitagdo entre todas as doengas no mundo e estima-se que
a doenga acometa anualmente de 3 a 12% da populagio. Estudos vém mostrando
que a prevaléncia da depressdo estd crescendo consideravelmente desde o inicio do
século XX. A Pesquisa Nacional de Satide (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou que, em 2019, havia cerca de 10% da
populagio adulta brasileira com depressdo, enquanto em 2013, segundo a mesma
pesquisa, esse indice foi de 7,6%. J4 a Pesquisa Vigitel 2021, do Ministério da Satide,
mostrou que 11,3% dos brasileiros com dezoito anos ou mais relataram ter recebido
diagnéstico médico de depressdo. A frequéncia foi maior entre mulheres (14,7%)
em comparagio com os homens (7,3%). J4 os quadros de ansiedade, de acordo com

dados divulgados pela Opas, afetaram mais de quatro em cada dez brasileiros.

No Brasil, devido ao principio da integralidade do Sistema Unico de
satde (SUS), a satide publica deve prover aos pacientes todos os procedimentos,
técnicas, medicamentos, recursos humanos, equipamentos, Orteses, préteses e
demais produtos necessarios a atengdo a saide da populacdo, inclusive na drea
de satide mental. Assim, a rede de atengdo psicossocial do SUS esta estruturada
com servicos como os centros de atengdo psicossocial (CAPS), as residéncias
terapéuticas, os ambulatdrios, os centros de convivéncia e cultura e os hospitais
dia, além das acdes da atengdo bésica. E preciso saber se essa rede est4 organizada
e conta com servicos e profissionais de satde, inclusive na drea de psiquiatria, em
quantidade capaz de prover assisténcia adequada a satide mental a todas as pessoas
que dela necessitam, bem como conhecer quais so as principais debilidades do SUS

na 4rea de satide mental que precisam ser sanadas, inclusive no que diz respeito

ao financiamento.

Sala das Sessdes, 29 de junho de 2023.

Senador Eduardo Girao
(NOVO - CE)
Lider do NOVO
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 48, DE 2023

Da COMISSAO DIRETORA DO SENADO FEDERAL, sobre o
Requerimento n° 635, de 2023, do Senador Eduardo Girdo, que
Requer que sejam prestadas, pela Senhora Ministra da Saude, Nisia
Trindade, informacdes sobre os dados e as agBes desenvolvidas
referentes a.implementacdo da Politica Nacional de Prevenc¢do da
Automutilagdo e do Suicidio, instituida pela Lei n® 13.819, de 26 de
abril de 2019.

PRESIDENTE: Senador Rodrigo Pacheco
RELATOR: Senador Styvenson Valentim

03 de outubro de 2023




PARECER N® ,DE 2023

Da MESA, sobre o Requerimento n° 635, de 2023, do
Senador Eduardo Girdo, que requer que sejam
prestadas, pela Senhora Ministra da Saude, Nisia
Trindade, informagdes sobre os dados e as agoes
desenvolvidas referentes a implementacdo da
Politica Nacional de Prevengdo da Automutilagdo e
do Suicidio, instituida pela Lei n° 13.819, de 26 de
abril de 2019.

Relator: Senador STYVENSON VALENTIM

I - RELATORIO

Vem para o exame da Mesa, nos termos do § 2° do art. 50 da
Constituicdo Federal (CF) e do art. 216 do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), o Requerimento (RQS) n° 635, de 2023, de autoria Senador
Eduardo Girdo, que requer que sejam prestadas, pela Senhora Ministra da
Satide, Nisia Trindade, informagdes sobre os dados e as agoes desenvolvidas
referentes a implementacdo da Politica Nacional de Prevengdo da
Automutilagdo e do Suicidio, instituida pela Lei n° 13.819, de 26 de abril de
2019.

Especificamente, o requerimento solicita as seguintes
informagaes:

1. Quais avancos foram realizados a partir da aprovagdo da Lei
n° 13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Politica
Nacional de Prevengdo da Automutilagdo e do Suicidio?

2. Quais os dados dos ultimos anos sobre suicidio e
automutilacdo?
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Qual a faixa de idade de pessoas com maior indice de suicidio
e automutilacdo?

Quais agoes foram/estdo sendo desenvolvidas no ambito do
Ministério da Saude sobre combate ao suicidio e
automutilagdo?

Quais agoes foram/estdo sendo desenvolvidas no dmbito
dos Estados, a partir de iniciativa do Ministério da Saude
sobre combate ao suicidio e automutila¢do?

Quais acgoées foram/estdo sendo desenvolvidas no dmbito
do Ministério da Saide para evitar que o paciente tenha acesso
a medicamentos de forma duplicada, com receitas diversas?

Quais acdes foram/estdo sendo desenvolvidas no dmbito
do Ministério da Saude para criagdo de um prontudrio unico
de saude que se comunique com postos de saude, hospitais
publicos, privados, UPAS?

Quantos leitos foram desativados em  instituigdes
psiquidtricas nos ultimos 05 anos?

Quantos leitos foram instalados em institui¢bes psiquidtricas
nos ultimos 05 anos?

10. Quantos Centros de Atengdo Psicossocial (Caps) existem no
pais? Onde estdo situados (Estado e cidade)?

11. Quantos pacientes cada Centro de Ateng¢do Psicossocial
(Caps) atende, em média, por més? Qual a capacidade de
atendimento de cada um deles?

12.Quais os programas disponiveis no SUS para pessoas
com transtornos mentais?

13. Ha um telefone para direcionar pessoas com ranstornos
mentais e intenc¢des suicidas?

SF/23554.64598-69



14.Qual a dotagdo atual do or¢camento da saude para tratamento
de transtornos mentais? Qual ¢ a porcentagem para
tratamento de transtornos mentais?

15. Como os dados sobre suicidio sdo divulgados?

16. Como profissionais de saude e pesquisadores académicos
podem ter acesso a dados sobre suicidio?

II - ANALISE

Cabe & Mesa do Senado Federal examinar se o pedido preenche os
requisitos de admissibilidade dispostos nas normas que tratam dos
requerimentos de informagdes.

O requerimento em exame tem previsdo constitucional (art. 50,
§ 2°), que confere as Mesas de ambas as Casas do Congresso Nacional
competéncia para realizar o envio de pedidos escritos de informagdes a
Ministros de Estado, importando crime de responsabilidade a recusa, ou 0 néo
atendimento, no prazo de trinta dias, bem como a prestagdo de informagdes
falsas. Também est4 amparado no inciso X do art. 49 da Constitui¢do Federal,
que d4 ao Congresso Nacional a prerrogativa de fiscalizar e controlar,
diretamente ou por qualquer de suas Casas, os atos do Poder Executivo.

A proposi¢do também € cingida de previsdo regimental (art. 216,
inciso I), que especifica que esses pedidos serdo admissiveis para
esclarecimento de qualquer assunto atinente & competéncia fiscalizadora desta
Casa. Consideramos que o requerimento em pauta cuida de assunto atinente a
competéncia fiscalizadora do Poder Legislativo e que, ademais, as informagdes
solicitadas n3o tém carater sigiloso, sendo sua divulgagéo compativel com o
principio da publicidade que rege a administrago publica.

O inciso II do art. 216 do Regimento Interno enumera as razdes
que podem ensejar o indeferimento de um requerimento de informagdes por
parte da Mesa desta Casa Legislativa: a existéncia de pedido de providéncia,
consulta, sugestdo, conselho ou interrogagéo sobre proposito da autoridade a
quem se dirige. Entendemos que o requerimento analisado ndo incorre em
nenhuma dessas hipoteses.
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Nada obstante, consideramos que alguns reparos devem ser feitos
no texto do requerimento.

O primeiro diz respeito as perguntas n° 6 e 7, que ndo sao atinentes
ao assunto do requerimento em tela, qual seja, a “Politica Nacional de
Prevengdo da Automutilagdo e do Suicidio”. Isso contraria o disposto no § 2°
do art. 1° do Ato da Mesa do Senado Federal n° 1, de 2001, que regulamenta a
tramita¢do de requerimento de informagdo, pelo qual ‘“as informacgoes
solicitadas deverdo ter relagdo estreita e direta com o assunto que se procura
esclarecer”. Da mesma forma, entendemos que as perguntas n® 8 a 12 € 14, ndo
sdo especificas sobre o tema, mas questionamentos de carater geral sobre a
politica de saude mental, nomeadamente sobre a atencdo hospitalar e
ambulatorial.

O segundo ponto que merece reparos refere-se a perguntan® 5, que
indaga sobre agbes desenvolvidas pelos Estados, ndo pelo Governo Federal,
assunto que ndo estd incluido na 4rea de competéncia da autoridade
questionada. Por essas razdes, entendemos que tais perguntas devam ser
suprimidas.

Por fim, consideramos que a proposi¢do, uma vez feitos os reparos
necessarios, obedece aos dispositivos constitucionais, regimentais e
reguladores que disciplinam a espécie, e impdem seu atendimento por
autoridades do Poder Executivo.

II-VOTO

Pelo exposto, votamos pela aprovagio do Requerimento n° 635,
de 2023, nos termos do seguinte:

1. Quais avangos foram realizados a partir da aprovagdo da Lei
n° 13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio?

2. Quais os dados dos ultimos cinco anos sobre suicidio e
automutilagdo?

3. Qual a faixa de idade de pessoas com maior indice de suicidio
e automutilacdo?
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Quais agoes foram/estdo sendo desenvolvidas no dmbito do
Ministério da Saude sobre combate ao suicidio e
automutilagcdo?

. Ha um telefone para direcionar pessoas com transtornos
mentais e intengoes suicidas?

Como os dados sobre suicidio sdo divulgados?

Como profissionais de saude e pesquisadores académicos
podem ter acesso a dados sobre suicidio?

Sala das Reunides,

, Presidente

, Relator
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DECISAO DA COMISSAO
(RQS 635/2023)

EM SUA 32 REUNIAO, NO DIA 03.10.2023, A COMISSAO DIRETORA
DO SENADO FEDERAL DEFERIU O PRESENTE REQUERIMENTO, NOS
TERMOS DO RELATORIO.

03 de outubro de 2023

- Senador RODRIGO PACHECO

Presidente da Comissiao Diretora do Senado Federal
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SENADO FEDERAL

REQUERIMENTO N*® DE

Requer que sejam prestadas, pela
Senhora Ministra da Sadde, Nisia
Trindade, informacdes sobre os dados
e as acles desenvolvidas referentes a
implementacdo da Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio,
instituida pela Lei n° 13.819, de 26 de abril
de 20109.

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 50, § 2°, da Constituicdo Federal e do
art. 216 do Regimento Interno do Senado Federal, que sejam prestadas, pela
Senhora Ministra da Saude, Nisia Trindade, informacdes sobre os dados e as acdes
desenvolvidas referentes a implementacdo da Politica Nacional de Prevencido da

Automutilagdo e do Suicidio, instituida pela Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019.
Nesses termos, requisita-se:

1. Quais avangos foram realizados a partir da aprovacgdo da Lei n°
13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de
Prevencido da Automutilacdo e do Suicidio?

2. Quais os dados dos ultimos anos sobre suicidio e automutilacio?

3. Qual a faixa de idade de pessoas com maior indice de suicidio e
automutilacdo?

4, Quais acdes foram/estio sendo desenvolvidas no dmbito do

Ministério da Satide sobre combate ao suicidio e automutilacio?

Avulso do RQS 635/2023 [2 de 5]

SF/23584.76968-62 (LexEdit)



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Quais acdes foram/estdo sendo desenvolvidas no dmbito dos
Estados, a partir de iniciativa do Ministério da Sadde sobre
combate ao suicidio e automutilacdo?

Quais ac¢des foram/estdo sendo desenvolvidas no dmbito do
Ministério da Saude para evitar que o paciente tenha acesso a
medicamentos de forma duplicada, com receitas diversas?
Quais ac¢des foram/estdo sendo desenvolvidas no dmbito do
Ministério da Saude para criacio de um prontudrio tnico de
saude que se comunique com postos de satde, hospitais pablicos,
privados, UPAS?

Quantos leitos foram desativados em instituices psiquidtricas
nos dltimos 05 anos?

Quantos leitos foram instalados em institui¢des psiquidtricas nos
ultimos 05 anos?

Quantos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) existem no pais?
Onde estdo situados (Estado e cidade)?

Quantos pacientes cada Centro de Atencdo Psicossocial (Caps)
atende, em média, por més? Qual a capacidade de atendimento
de cada um deles?

Quais os programas disponiveis no SUS para pessoas com
transtornos mentais?

Ha um telefone para direcionar pessoas com transtornos
mentais e intengdes suicidas?

Qual a dotagio atual do or¢amento da saude para tratamento de
transtornos mentais? Qual é a porcentagem para tratamento de
transtornos mentais?

Como os dados sobre suicidio sdo divulgados?

Como profissionais de saude e pesquisadores académicos podem

ter acesso a dados sobre suicidio?
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JUSTIFICACAO

Em 2019, o Congresso Nacional aprovou a Lei n® 13.819, de 26 de
abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevenc¢do da Automutilacdo e do
Suicidio, a ser implementada pela Unido, em cooperagdo com os Estados, o Distrito

Federal e os Municipios; e altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Passados quase quatro anos da aprovagdo desse diploma legal
- periodo em que a pandemia da covid-19 também teve repercussdes
considerdveis na saude mental da populacido -, consideramos relevante debater o
atual estado das estratégias e politicas de atencdo nessa drea, além das perspectivas
futuras para sua conduc¢do, em audiéncia publica em que especialistas, drgaos e

entidades possam colaborar nessa discussao.

Dessa forma, no dia 29/06/2023, foi realizada audiéncia pudblica no
Senado Federal, a partir da aprovacdo do Requerimento da Comissdo de Assuntos
Sociais n° 10, de 2023, de minha autoria, a fim de debater a saide mental dos
brasileiros, a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, as
estratégias piblicas de atencdo a satide mental e a capacidade do Sistema Unico de

Saude para atender ao aumento da demanda por atendimentos nessa area.

Nessa audiéncia, diversos profissionais de saide, como médicos,
psiquiatras, professores e técnicos foram ouvidos sobre o tema e relataram
diversas dificuldades para implementacdo da Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilagdo e do Suicidio, pelo que se faz importante os devidos esclarecimentos
sobre as questdes levantadas acima para avango das agdes de auxilio as pessoas com

transtornos mentais.

Durante muito tempo, as afec¢des mentais ndo receberam a devida
atencdo dos profissionais de saide e nem mesmo da sociedade, contexto que
gerou estigmas e barreiras para as pessoas acometidas por esses agravos. Contudo,
felizmente, nos dias atuais, as evidéncias cientificas nos levaram a compreensao de

que é essencial prestar acolhimento prioritario a esses pacientes.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que a depressio é a
primeira causa de incapacitacdo entre todas as doencas no mundo e estima-se que
a doenca acometa anualmente de 3 a 12% da populagdo. Estudos vém mostrando
que a prevaléncia da depressdo estd crescendo consideravelmente desde o inicio do
século XX. A Pesquisa Nacional de Satide (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou que, em 2019, havia cerca de 10% da
populacdo adulta brasileira com depressdo, enquanto em 2013, segundo a mesma
pesquisa, esse indice foi de 7,6%. Ja a Pesquisa Vigitel 2021, do Ministério da Sadde,
mostrou que 11,3% dos brasileiros com dezoito anos ou mais relataram ter recebido
diagndstico médico de depressio. A frequéncia foi maior entre mulheres (14,7%)
em comparacio com os homens (7,3%). Ja os quadros de ansiedade, de acordo com

dados divulgados pela Opas, afetaram mais de quatro em cada dez brasileiros.

No Brasil, devido ao principio da integralidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), a satide publica deve prover aos pacientes todos os procedimentos,
técnicas, medicamentos, recursos humanos, equipamentos, Orteses, préteses e
demais produtos necessdrios a atencdo a saude da populacdo, inclusive na area
de satde mental. Assim, a rede de atencdo psicossocial do SUS esta estruturada
com servicos como os centros de atengdo psicossocial (CAPS), as residéncias
terapéuticas, os ambulatdrios, os centros de convivéncia e cultura e os hospitais
dia, além das acdes da atencdo bdsica. E preciso saber se essa rede est4 organizada
e conta com servicos e profissionais de sadde, inclusive na area de psiquiatria, em
quantidade capaz de prover assisténcia adequada a satide mental a todas as pessoas
que dela necessitam, bem como conhecer quais so as principais debilidades do SUS
na area de saide mental que precisam ser sanadas, inclusive no que diz respeito

ao financiamento.

Sala das Sessdes, 29 de junho de 2023.

Senador Eduardo Girao
(NOVO - CE)
Lider do NOVO
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