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Capitulo 1

Introducao
geral




Todo poder emana do povo,
que o exerce por meio de
representantes eleitos ou
diretamente, nos termos
desta constituigcao”,

enuncia o paragrafo unico, do arti-
go primeiro da Constitui¢cao Fede-
ral Brasileira (BRASIL, 1988).

E alinhado a este preceito constitucional que to-
das as politicas publicas sao produzidas, aprimo-
radas e atualizadas no Brasil. Nao seria diferente
com a Politica Nacional de Satde Mental, Alcool
e outras Drogas, que foi produzida e vem sendo
aprimorada de forma superar suas limitagoes, se
adequar a realidade e as necessidades do mo-
mento histérico e social.

Foi esta necessidade, que levou grupos sociais
de pacientes e seus familiares, de representantes
dos profissionais de saude mental, e das institui-
¢Oes comprometidas com esta politica a discutir
e constantemente rediscutir esta importante poli-
tica publica. Foi a partir destas discussoes, que a
cada versao, a Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas tomou uma roupagem que
atenda melhor a atual realidade e necessidade
nacional de saude mental.

Foto: flickr.com




Neste momento historico-social a Politica
Nacional de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas foi revista e retrabalhada. Esta cons-
trucao, partiu dos principios fundamentais
da sua construcao.

Dentre eles o respeito aos direitos humans, a busca pela autonomia e a
liberdade das pessoas, a promogao da equidade, a garantia do acesso
e da qualidade a servigos que ofertem cuidado integral, da assistén-
cia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar, da diversificagao das
estratégias de cuidado realizado sobretudo no territério, e do favoreci-
mento da inclusdo social com vistas a promogao de autonomia e ao
exercicio da cidadania.
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Como ocorrido no passado, a constru¢cao da
chamada “Nova Politica Nacional de Saude
Mental Alcool e Outras Drogas” deu-se num
processo de discussao ampla, democratica e
de pactuagao com a sociedade e os diferentes
entes federativos.

Apods todo este processo, que ainda esta em
curso, pareceu importante ao executivo fede-
ral e ao Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) prover um relato por-
menorizado deste processo evolutivo da legis-
lacdo de Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e Drogas. Quis-se assegurar um registro
do processo de construgao, implementagao e
avaliacao dos resultados preliminares da “No-
va Politica Nacional de Saide Mental, Alcool e
Drogas”.

Esta nova politica valoriza e amplia a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e as estratégias
de prevencao e atencao as pessoas acometi-
das por transtornos mentais e problemas de-
correntes do uso de alcool e outras drogas.
Ademais, a Nova Politica busca incorporar es-
tratégias cientificas e baseadas nas melhores
evidéncias clinicas para que a qualidade da as-
sisténcia passe a ser feita dentro dos padrdes
mais atuais de exceléncia e humanismo.

E sobre esta construcdo e seus aportes que
esta obra se propds realizar uma revisao his-
torica e uma descricao pormenorizada de seus
achados. Foi feita uma aprofundada pesquisa
revisional historica, utilizando como fontes os
textos legislativos e regulatérios, os registros

oficiais das discussdes institucionais e sociais
realizadas, as descri¢oes e relatos encontrados
nos textos jornalisticos e midiaticos reportan-
do o processo de construcao e implementacgao
da politica, as referéncias cientificas, nas quais
foram embasados as mudancas e o relato dos
principais envolvidos no processo de constru-
¢ao da politica.

Ao final desta obra se pretendeu deixar um re-
gistro fidedigno de todo este processo dos qua-
se seis anos da construgao da “Politica Nacio-
nal de Salude Mental, Alcool e Drogas”. Como
qualquer revisao historica, a presente também
tém suas limitacdes que estdo associadas as
estratégias de busca de informacao, ao limite
dos registros disponiveis, aos vieses de memo-
ria e disponibilidade da informacao.

Assim como as acdes da Politica, esta obra foi
dividida em duas partes. A primeira abordara
a “Nova Politica Nacional de Saude Mental”.
Nos dois capitulos que a compdem, se revi-
sou o processo de construcao da “Nova Poli-
tica Nacional de Saude Mental” e também da
criagcdo da “Politica Nacional de Prevencao da
Automutilacao e o Suicidio”. Esta ultima uma
politica inédita no Brasil, que visou fortalecer
ainda mais as agdes da “Nova Politica nacional
de Saude Mental”.

Na segunda parte desta obra foi descrita a
“Nova Politica Nacional de Alcool e Drogas do
Brasil”. Nos trés capitulos que compdem esta
parte, foi feita uma breve revisao histérica da
Politica Nacional sobre Drogas. Na sequéncia
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se relatou o processo de construgao da “Nova Politica Nacional sobre
Drogas” e se fez um breve inventario das atuais realizagdes desta poli-

tica.

A obra termina com breves conclusdes e apontamentos para o futuro
sobre as duas politicas. Nas referéncias foram incluidos os textos le-
gais que compdem as novas politicas de forma auxiliar o leitor.

Espera-se que este registro possa auxiliar a geragao atual e as futuras
a compreender os eixos norteadores, as escolhas e suas razdes no pro-
cesso de construgao desta Politicas publicas, permitindo o seu cons-
tante aprimoramento.
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Parte 1

A Nova Politica Nacional
de Saude Mental

Capitulo 2

A Nova Politica
Nacional de

Saude Mental
no Brasil <

4

B <




Para se compreender a “Nova Politica Na-
cional de Saude Mental” no Brasil foi feita
uma breve revisao sobre saude mental sob
0s prismas de saude, econdémico e social
no mundo. Na sequéncia se descreveu 0s
mesmos indicadores na perspectiva brasi-
leira, significando a importancia das neces-
sidades atuais em saude mental.

Para introduzir o leitor na compreensao da politica, se fez uma breve
explanacéo sobre as Redes de Atencdo & Saude (RAS) no Sistema Uni-
co de Saude (SUS), em especial da Rede de Atencdo em Saude Mental
(RAPS).

Compreendida a RAPS, se apresentou o resultado do levantamento feito
pela Coordenacéo de Satde Mental, Alcool e outras Drogas do Ministé-
rio da Saude no inicio da gestao do Presidente Michel Temer.

Apresentou-se as demandas sociais que incitaram e nortearam a cons-
trucao da Nova Politica e o processo de discussao de suas proposigoes.

Este capitulo finalizou descrevendo os legados legislativos, regulatérios
e da construgdo da RAPS obtidos até o momento pela “Nova Politica
Nacional de Saude Mental”.
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A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que
uma em cada quatro pessoas no mundo tera um
transtorno mental durante sua vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021d).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que uma em
cada quatro pessoas no mundo tera um transtorno mental du-
rante sua vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021d). Anu-
almente, mais de trés milhdes de pessoas morrem em razao
do uso abusivo de dlcool (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021a) e aproximadamente um milhdo de pessoas perdem sua
vida por suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b).
Estas sdao consequéncias ultimas da falta de assisténcia em
saude mental.

Os transtornos mentais e por uso de substancias contribuem
com doze porcento de anos da esperancga de vida ajustada
pela incapacidade (DALY’s). Este € um indicador internacional
que mede a carga global de doencas e estima a o numero de
anos perdidos devido a uma doenga, incapacidade ou morte
precoce (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2018c).
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Até 2030, os transtornos mentais custarao até 16 trilhdes de ddlares
para a economia mundial (THE CARTER CENTER, 2021). Espera-se que
as mudancas climaticas, previstas para meados do século 21, agrava-
rao ainda mais o impacto negativo dos transtornos mentais no mundo.
Estas mudancgas sao fonte de estresse e sofrimento para diversas popu-
lagdes (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2018a).

A relevancia dos transtornos mentais no mundo é tao significativa que
a Organizacao das Nag¢des Unidas - ONU - incluiu a melhora dos indica-
dores em saude mental na lista de objetivos de desenvolvimento do mi-
|énio (THE CARTER CENTER, 2021). Paralelamente, a OMS criou o Plano
da Acao para a Saude Mental - WHO’s Mental Health Action Plan 2013-
2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

A carga global de doengas produzida pelas doengas mentais € alta e
continua crescendo. Apesar da significancia deste indicador, a maioria
das pessoas acometidas por transtornos mentais continua sem acesso
a assisténcia em saude mental de qualidade (BONADIMAN; MALTA; DE
AZEREDO PASSO0S; NAGHAVI et al., 2020). Isso se comprova pela cla-
ra falta de prioridade dada pelos governos e das politicas nacionais de
saude em prover recursos para a saude mental. No mundo, a média de
gastos com saude mental é proporcionalmente baixa e insuficiente para
atender a atual a demanda. Mundialmente, apenas 2,5 délares america-
nos € investido em saude mental para cada habitante. Isso corresponde
a menos de 2% do recurso total investido em saide no mundo. (WHITE-
FORD; FERRARI; DEGENHARDT, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

A disponibilidade de forca de trabalho para prestar assisténcia em sau-
de mental também é bastante limitada no mundo. Na média mundial
existem apenas 9 profissionais de saude mental por cem mil habitan-
tes. A média de leitos psiquiatricos é de 16,4 por cem mil habitantes e a
média de hospitaliza¢des é de 99 por cem mil habitantes. Ha uma clara
correlagéo direta entre estes numeros e a renda nacional dos paises. Os
paises com maior renda atingem 52,6 leitos por cem mil habitantes e
nos de menor renda 1,9 leitos por cem mil habitantes. O mesmo aconte-
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ce com as quantidades de internagdes. Elas sdao proporcio-
nalmente maiores nos paises com maior renda, atingindo
uma média de 334 internagdes por cem mil habitantes, en-
quanto que nos paises com menor renda fica restrita a 17
hospitalizagdes por cem mil habitantes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

O numero de unidades nao hospitalares, servicos comu-
nitarios, ambulatdrios, consultdrios, para o tratamento
de saiide mental também é bastante variado, mas ainda
limitado no mundo todo. A média mundial é de apenas 0,9
unidades por cem mil habitantes, sendo este valor de 2,08
nos paises de alta renda e 0,07 por cem mil habitantes nos
paises de baixa renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

Os indicadores de acesso ao tratamento também variam
muito conforme a renda do pais. Apenas 171 casos de psi-
coses sao tratados por cem mil habitantes nos paises de
baixa renda e enquanto que nos paises de alta renda este
indicador é quase o dobro, 318 casos por cem mil habitan-
tes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Uma diferen-
¢a significativa na desassisténcia, considerando que as
prevaléncias de psicose sao maiores nos paises de menor
renda.

Apesar da relevancia do tema apenas 70% dos paises tém
programas de promoc¢ao e prevencao em saude mental
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Todos estes numeros indicam a importancia do desenvolvi-
mento e aprimoramento das politicas da saude mental. Sdo
transtornos muito prevalentes, que produzem muita morbi-
mortalidade, impactam no capital mental, na renda e nos
indicadores sociais dos paises. Assim sendo, necessitam
de recursos financeiros, humanos e institucionais mais re-
levantes dos que estao sendo atualmente investidos.
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As Américas concentram 12% da populacao mundial
em 23 paises. Ha uma grande discrepancia entre a
renda dos paises da América do Norte e do Sul, sendo
proporcionalmente maior no Norte do que no Sul.

Nas Américas, os transtornos mentais e por uso de substancia sao res-
ponsdaveis por um terco (34%) do total de anos vividos em incapacidade
(YLDs) e um quinto (19%) dos anos ajustados por incapacidade, signi-
ficando uma grande carga global de doenga (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2018c). Apenas o transtorno depressivo contribui para
7,8% do total de DAILY’s, e aproximadamente cem mil pessoas morrem
por suicidio anualmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Apesar das disparidades regionais, o0 acesso ao tratamento ainda é ex-
tremamente limitado nas Américas. Mais de 82% das pessoas com
transtornos por uso de substancias nao tém acesso a um tratamento
(KOHN; ALI; PUAC-POLANCO; FIGUEROA et al.,, 2018).

O gasto com tratamentos para saude mental segue pequeno para a ne-
cessidade, sendo de apenas 2% dos gastos com saude, correspondendo
a 11 ddlares americanos per capita, por ano. O nimero de profissionais
de saude mental também é baixo, sendo 11 para cada 100.000 habi-
tantes, na média, e apenas, 1,6 profissional por cem mil habitantes nos
paises da América latina.

O ndmero médio de leitos psiquiatricos nas Américas é de 20,8 por
cem mil habitantes, sendo que a taxa de admissao anual é de 83,9 por
cem mil habitantes (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2018b;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
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Desde o chamado encontro de Caracas, 0s
paises latino-americanos se comprometeram
em reduzir o numero de leitos psiquiatricos.
Contudo, este numero que ja era baixo, quan-
do se iniciou o fechamento deles, foi ainda
mais reduzido. Desta forma, hoje, na mediana
dos paises sul-americanos, existem 6,1 leitos
por cem mil habitantes, um valor considera-
do insuficiente segundo os consensos inter-
nacionais e estudos que avaliaram o numero
ideal de leitos (SIEBENFORCHER; FRITZ; IRAR-
RAZAVAL; SALCEDO et al., 2020).

Os dados citados destacam a importancia do
investimento no cuidado com a saude men-
tal no mundo e nas Américas. Os transtornos
mentais sao altamente prevalentes e produ-
zem impactos significativos na esperanga de
vida, na incapacidade e nos indicadores eco-
noémicos das Ameéricas. Apesar desta realida-
de, a atengcdo em saude mental permanece
negligenciada globalmente. A realidade nas
Américas nao é diferente daquela da global e
soma-se a este cenario uma baixa cobertura
de cuidados e de recursos financeiros e huma-

nos para abordar este importante tema.




Um breve
diagnostico da
saude mental no
Brasil

O cenario da saude mental no Brasil nao era muito
discrepante do encontrado na América latina. Apesar
de termos um sistema de saude universal, o SUS, o
investimento em saude mental mantinha-se propor-
cionalmente baixo considerando as prevaléncias dos
transtornos mentais e seu impacto socioeconémico.
Ademais, corroboram com esta semelhanca com os
paises da América Latina, o paralelismo entre os indica-
dores saude mental, a continuacao ou piora de fatores
de risco para a saude mental e a baixa de priorizagao
de recursos para este importante aspecto da saude.

Diversos estudos apontam que o Brasil apresentava
uma alta morbimortalidade por transtornos mentais. O
Brasil foi o campedo mundial em depresséo e transtor-
nos de ansiedade, conforme apontou relatério da OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). O transtorno
depressivo teve uma prevaléncia de 5,8%, ou seja, 11,5
milhdes de brasileiros sdo acometidos por um trans-
torno depressivo. Na mesma linha, 9,3%, aproximada-
mente 18,6 milhdes de brasileiros apresentaram um
transtorno de ansiedade, segundo a da OMS (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). Somente estes dois

por incapacidade de 10,3% e 8,3%,
respectivamente (BONADIMAN; MAL-
TA; DE AZEREDO PASSOS; NAGHAVI
et al,2020; BONADIMAN; PASSOS;
MOONEY; NAGHAVI et al, 2017,
WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2017).

Paralelamente a estas altas preva-
|éncias de transtorno mentais, ob-
servou-se um aumento de 62,3% na
mortalidade por transtornos mentais
entre 1996 e 2005 (CAMARA, 2008).
Parte deste aumento parece ser con-
sequéncia do aumento do numero de
suicidios e do consumo de alcool e
drogas. A taxa de suicidios brasileira
cresceu de 4,6/100 mil habitantes
em nos anos 90 para 12,5/100 mil
habitantes na segunda década do
século XXI (MCDONALD; MACHA-
DO; CASTRO-DE-ARAUJO; KISS et
al, 2021).
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O cendrio nao é muito diferente se aborda o
consumo de alcool e outras drogas. Num pais
onde o consumo de alcool por adolescentes é
proibido, 34% dos adolescentes de ambos os
sexos disseram consumir alcool regularmente
(PINSKY; SANCHES; ZALESKI; LARANJEIRA et
al, 2010). A prevaléncia de transtornos por uso
de alcool é de mais de 12% na populagéo geral,
atingindo 20% entre os homens e 4% das mulhe-
res (LARANJEIRA; PINSKY; SANCHES; ZALESKI
et al,, 2010). Ademais o uso de alcool e cocaina
estao fortemente associados a ideagao suicida
e as tentativas de suicidio no Brasil. O pais era o
segundo maior consumidor de cocaina do mun-
do (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND
CRIME (UNODC), 2016).

A assisténcia em saude mental, apesar de ter
progredido muito depois da criacao do SUS, ain-
da mostrava-se bastante limitada e impactava

negativamente os indicadores sociais de saude
dos brasileiros. Dos quase 130 bilhdes gastos
apenas pelo Ministério da Saude no Brasil, em
2016, apenas 1,2 bilhdo foi investido em saude
mental (PORTAL TRANSPARENCIA BRASIL), cor-
respondendo a menos de um porcento de todo
o investimento em saude no Brasil. Consideran-
do que os transtornos mentais, sao altamente
prevalentes, vé-se que ha muito a ser feito em
termos de priorizagao de recursos para a saude
mental.

Além do valor investido, o Brasil apresentava
uma das menores taxa de leitos para internagao
de pacientes agudos do mundo ocidental, sen-
do aproximadamente 0,07 leitos/mil habitantes,
enquanto a média de leitos dos paises da OCDE
é de 0,7 leitos/mil habitantes, logo dez vezes
maior que a nacional (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2018c).

As consequéncias da falta de investimentos na assisténcia eram multiplas considerando o custo
econdmico, humano e social dos transtornos mentais. Dentre as mais graves estava o significativo

aumento da populagao carceraria e da populagdo em situagao de rua. A prevaléncia de transtornos

mentais trataveis na populagao carceraria em Sao Paulo é de 63% e a gravidade destes transtornos
tende a ser mais grave nesta populagao.

A prevaléncia de esquizofrenia na populagao geral no Brasil é de 0,8% na populagao carceraria bra-
sileira 7% (ANDREOLI; DOS SANTOS; QUINTANA; RIBEIRO et al., 2014) e na populacédo em situacédo
de rua de até 14% (GARCIA; SOUZA; BRITO; AFONSO et al., 2014).

Os indicadores nacionais apontavam que ainda havia muito a se fazer pela saide mental no Brasil.
A melhoria da politica, a disponibilizacdao e ampliagao de linhas or¢camentarias, a utilizacao de dire-
trizes clinicas, a implementacao de indicadores de tratamento e 0 acompanhamento das pessoas
acometidas por transtornos mentais sao fundamentais.
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Para se compreender a Rede de Atencgao Psicossocial
(RAPS) é imprescindivel compreender o que sao as
Redes de Atencéo a Satde (RAS) no Sistema Unico de
Saude (SUS).

As RAS sao uma estratégia de superacao da
fragmentacao da atencao e da gestdao nas
regides de saude do SUS. A criagdo das RAS
visa assegurar ao usuario do Sistema todo o
conjunto de agdes e servigos que ele neces-
sita com efetividade e eficiéncia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

As RAS sao compostas por arranjos organiza-
tivos de agdes e servicos de saude, de dife-
rentes densidades tecnoldgicas que sao inte-
gradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao e buscam garantir a inte-
gralidade do cuidado.

O objetivo das RAS é promover a integragao
sistémica, de agdes e servigos de saude com
provisao de aten¢ao continua, integral, de qua-
lidade, responsavel e humanizada, bem como

incrementar o desempenho do SUS, conside-
rando a obrigacao de acesso, equidade, efica-
cia clinica e sanitaria e de eficiéncia econdmi-
ca (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

As RAS abrangem uma rede de servigos plural,
abarcando os diferentes graus de complexida-
de e que promovem assisténcia integral para
diferentes demandas, desde as mais simples
as mais complexas/graves.

Ao todo, atualmente, sdo 14 redes instituidas
pelo Ministério da Saude. Dentre elas existem,
por exemplo a Rede Cegonha, para gestantes
e puérperas, a Rede de Atencgao as Urgéncias e
Emergéncia (RUE), a Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencgas Cronicas, a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017d).
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A Rede de Atencao
Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria 3.088, de 23 de dezembro de
2011. A RAPS é uma das redes prioritarias para constituicao das regides de saude nos estados e

no Distrito Federal (BRASIL, 2011b).

A RAPS tem como finalidade a criacdo, ampliacao e articulacdo de pontos de atencao a saude para
pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A RAPS tem como objetivos gerais:

Fanrrayis o aoiien das pSapaEL com Garantir g stsculsgio & insgracioa
Amplis o acesso § miengko psicon BBNESmos menkiis & com NEceands oos pontoy Ge N0 QS MR
socisl da popalacBo eim gonal des decomentes do uso de crack, oo de saude no Serritdeio, qualiicanda
of o cutrag IrogEs o suas lamilas sos O DLl chn POF Taeko 30 ooiimento,
ponba o goeneio; § ey BCOMIPANTRTHETG LoRTifest & O

-; L i AtanGh & WGdneEs ;

Os servigos da RAPS séo prestados nos chamados pontos de atengao e, na sua composigao inicial,
estavam divididos nos seguintes componentes:
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Atencao basica de saude composto pelas unidades basicas de saude e as equi-
pes de atencdo basica para populacdes especificas, estas compreendendo a
equipe de consultério na rua, a equipe de apoio aos servicos do componente
Atencao Residencial de Carater Transitério e os centros de convivéncia).

Atencao psicossocial especializada: composto pelos Centro de Atencao Psi-
cossocial (CAPS).

Atencao de urgéncia e emergéncia: composta pelo SAMU 192, as salas de esta-
bilizagao, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, as portas hospi-
talares de atencgéo a urgéncia/pronto-socorro, e as unidades basicas de saude.

Atencao hospitalar: composta pelas enfermarias em hospital geral e o servigo
hospitalar de referéncia para atengao as pessoas com sofrimento ou transtor-
no mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas.

Estratégias de desinstitucionalizagdo: composto pelos servigos residenciais
terapéuticos.

Reabilitagao psicossocial.

ONO NEORNS OO O}
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O balanco da RAPS anterior
a ‘“Nova Politica Nacional
de Saude Mental”

Considerado o cenario dos indicadores de saude mental e das criticas
as limitagdes da antiga conformacado da RAPS, surge um movimento
social para uma mudancga no cenario da abordagem da saude mental
no Brasil.

Durante o governo do presidente Michel Temer, o Ministro da Saude Ri-
cardo Barros nomeou Quirino Cordeiro para Coordenador-Geral de Sau-
de Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Sadde (Figura 1).
Quirino ocupou o cargo entre 2017 e 2019 quando foi transferido para
a recém-criada Secretaria Nacional de Cuidados e Prevenc¢ao as Drogas
— SENAPRED no Ministério da Cidadania, onde ele passou a trabalhar
na construcao da “Nova Politica Nacional sobre Drogas”, conforme sera
descrito na segunda parte desta obra.

Figura 1: Quirino Cordeiro Junior, Secretario Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencéo as Drogas - SENAPRED e ex-Coordenador-Geral de Satide Mental, Alcool e
Outras Drogas do Ministério da Cidadania (2017-2019).

Fonte: Assessoria de Comunicagao
da Assembleia Legislativa de Santa
Catarina/Foto:Rodolfo Espinola.
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No Ministério da Saude a gestao de Quirino comecou com a realizagao
de um levantamento dos servicos e da producao da RAPS.

No ano de 2017, a RAPS era constituida por 2.462 Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), sendo 1.191 CAPS |, 505 CAPS I, 100 CAPS Il|,
229 CAPS infantil, 324 CAPS ad, 106 CAPS ad lll. Além dos CAPS com-
punham a rede 22 Unidades de Acolhimento infanto-juvenil (UAI); 35
Unidades de Acolhimento para adultos (UAA); e 1.163 Leitos de Saude
Mental em Hospital Geral, e 104 Consultérios na Rua, que ficam sob
responsabilidade da Atengao Basica. Também compunham a rede 489
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) para moradia de pessoas em
situacao de vulnerabilidade que ficaram longo periodo internadas em
hospitais psiquiétricos ou de custédia (MINISTERIO DA SAUDE, 2017c).
A saude mental contava com um or¢gamento anual de 1,3 bilhdes de re-
ais (BERALDO, 2017).

Figura 2: NUumero da Rede de Atengcao em Saude Mental em 2017.

Or¢amento anual: 1,3 bilhdes de reais

1.191 CAPS ||
505 CAPS I

Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) 2462 unidades 100 CAPS Il
229 CAPS infantil
324 CAPS AD
106 CAPS Il AD

Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) 489 unidades

Unidades de Acolhimento infanto-juvenil (UAI) 22 unidades

Unidades de Acolhimento para adultos (UAA) 35 unidades

Leitos de Satide Mental em Hospital Geral 1163 leitos

Consultérios na Rua 104 servigos

Fonte: Construido a partir de dados
do Ministério da Saude.
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O levantamento feito pela pasta identificou
diversas inconsisténcias em acoes de sau-
de mental nos estados e municipios. Den-
tre elas, destacavam-se a ma gestao dos
recursos destinados as obras para constru-
cao de CAPS, a baixa taxa de ocupacao de
leitos de saude mental em hospital geral,
e a subnotificacao nos registros de atendi-
mentos e producao, conforme foi ampla-
mente noticiado pela imprensa a época
(BERALDO, 2017; CANCIAN, 2017; G1 ZO-
NA DA MATA, 2017b; HERCULANO, 2017,
SASSINE, 2017b).

Segundo o levantamento feito, o Ministério da Saude, repassou a es-
tados e municipios mais de 185 milhdes de reais que nao foram com-
provadamente transformados em servicos (BERALDO, 2017; MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2017c). Trinta e um milhdes destinavam-se a criacéo e
custeio de CAPS, Unidades de Acolhimento e Residéncias Terapéuticas
e leitos para internagao de pacientes com transtornos mentais graves
em hospital geral. Dezoito milhdes ja estavam sendo devolvidos por 78
obras nao executadas.

Estes problemas sistémicos foram encontrados em todas as regides do
pais, conforme pode ser visto na Tabela 1. O Ministério da Saude chegou
a cancelar quase 200 obras, sendo que cada uma delas havia custado
aos cofres publicos cerca de RS 1 milhdo, sem contar com o pagamento
de beneficios a pessoas com transtornos mentais graves que ja haviam
falecido.
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Tabela 1: Numero de servigos que tiveram o repasse financeiro suspenso por falta de
informagdes ao Ministério da Salde por estado em razédo da portaria 3.659, de 14 de
novembro, de 2018.

UF Quantidade
Acre

Amapa

Amazonas

Bahia 20
Ceara 16
Distrito Federal 6
Espirito Santo 0
Goias 8
Maranhao 6
Mato Grosso 2
Mato Grosso do Sul 2
Minas Gerais 65
Para

Paraiba

Parana 26
Pernambuco 11
Piaui 3
Rio de Janeiro 53
Rio Grande do Norte 4
Rio Grande do Sul 25
Ronddnia

Roraima

Santa Catarina

Sao Paulo 43
Sergipe 5
Tocantins 2 ZZTQS%?QZQ ;(I;z?hjlil?s:;;g

DA SAUDE, 2018d) e (PINHEIRO,
TOTAL 319 2018).
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Outro ponto destacado no levantamento foi que apesar da grande neces-
sidade de leitos, a taxa de ocupacao dos 1.167 leitos de psiquiatria em

hospital geral era menor que 15% e que 491 (48,5%) dos leitos nao tiveram
nenhuma taxa de ocupacao em 2016.

Estes indicadores mostravam-se pouco efi-
cientes, considerando a alta prevaléncia dos
transtornos mentais no Brasil. Vale ainda res-
saltar, que o método de financiamento destes
leitos para saude mental previa 0 pagamento
independentemente das taxas de ocupacdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017i).

Também foram encontradas irregularidades
no pagamento do beneficio do Programa de
Volta para Casa, concedido a pessoas que por
mais de dois anos viveram em hospitais psi-
quiatricos. Na lista de beneficiarios havia 243
pessoas falecidas depois de 2012, sugerindo
a falta de controle efetivo pelo Ministério da
Satide (FORMENTI, 2017).

Segundo reportou o préprio Coordenador-ge-
ral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas,
Quirino Cordeiro, a um 6érgao jornalistico “Den-
tro de nove meses, me deparei com uma situ-
acao extremamente dramatica, pois o recurso
publico estava se esvaindo. S6 em Fortaleza,
por exemplo, o Ministério da Saude aportava
recurso para financiar 10 servicos que nao
existiam. Em Salvador, fui visitar um CAPS I
bancado pelo Ministério da Saude e que néao
existia. Foi entdo que percebi que essa nao era
uma realidade pontual, mas algo que aconte-

cia em varios municipios do pais, a exemplo
de Sao Paulo, Curitiba e tantos outros. A gente
tinha uma situacao de servicos cuja producao
era infima. Os leitos para a saude mental em
hospital geral possuiam taxas de ocupagéao de
menos de 15% e o Ministério da Saude seguia
aportando mais RS 80 milhdes para custear
leitos que nao serviam para nada. Nos publi-
camos uma Portaria que mostra que mais de
700 CAPS receberam dinheiro publico para
a criacao desse servigco, mas nao foi criado.
Mais de 1 mil leitos, sendo quase 600 terapéu-
ticos, quase 100 unidades de acolhimento, e
esse pessoal que esta aqui simplesmente nao
se manifestavam” (JUNIOR, 2021).

Outro problema identificado foi a falta de noti-
ficacdo da producao dos CAPS pelos gestores
municipais e estaduais. O levantamento en-
controu que apenas metade (53,2%) dos CAPS
reportava todos os meses sua produgao, que
15,6% dos CAPS nao registraram atendimen-
tos nos trés meses que antecederam o le-
vantamento e 284 (11,5%) CAPS nao haviam
reportado qualquer produgé@o no ano de 2016
(BERALDO, 2017; CANCIAN, 2017, MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2017c).

O Coordenador Quirino afirmou a época em
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outra matéria jornalistica, que “Diante de uma situagao tao
grave, qualquer gestor sério ndo poderia fechar os olhos pa-
ra isso. Foi por conta dessa situacao que o Ministério da
Saude, levou esse diagndstico para a Comissao de Gestores
Tripartite e montou um grupo de trabalho que acabou culmi-
nando com a publicagao da Nova Politica Nacional de Saude
Mental. Foi a necessidade premente de saude mental para
populacéo brasileira” (JUNIOR, 2021).

Apesar da pasta ter notificado os municipios que nao re-
latavam os seus atendimentos, e que receberam verbas,
mas nao executaram as obras e agdes previstas (BERALDO,
2017), através da Portaria nimero 3.718 de 22 de novem-
bro de 2018 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018b), bem como
pelo CONASS e pelo CONASEMS, através da Resolugao CIT
nimero 35 e 36 de 25 de janeiro de 2018 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018f; g), o Ministério da Salde teve que suspender
o repasse de 78 milhdes de reais do Ministério da Saude
para 319 unidades de Caps, Servigos Tesidenciais Terapéu-
ticos (SRTs), Unidades de Acolhimento (UA) e leitos de sau-
de mental em Hospitais Gerais (PINHEIRO, 2018), conforme
comunicado pela portaria niumero 3.659 de 14 de Novembro
de 2018 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018d). Apesar da suspen-
sao, no ano de 2019 foram empenhados 1,5 bilhdes de reais
para os outros servigos de saude mental no Brasil, conforme
informou a pasta a época (PINHEIRO, 2018). Isso mostra o
compromisso da nova gestdo do Ministério da Saude com a
execucgao efetiva de suas agdes de cuidados aos pacientes
com transtornos mentais no pais.

Alguns destes processos de ressarcimento foram amplamente
noticiados pela imprensa a época. Apos denuncia, 0 munici-
pio de Juiz de Fora, em Minas Gerais, estornou mais de um
milhdo de reais ao Ministério da Saude. O recurso empenhado
nao havia sido utilizado para a implantagao dos Servigos de

Atenc&o Psicossocial Alcool

e Drogas 24 horas. A Secre-
taria de Saude de Juiz de
Fora alegou a época que os
recursos seriam insuficien-
tes para custear os servicos
e que a Prefeitura nao teria
recursos para suplementar e
manter 0s NovVos servigos e
por isso preferiu nao abri-los,
conforme noticiou a época
um jornal (G1 ZONA DA MA-
TA, 2017a).

Outros municipios do Ceara
devolveram mais de 5,5 mi-
IhGes de reais em recursos
destinados ao incentivo de
custeio dos componentes da
Rede de Atengao Psicossocial,
conforme noticiado a época
por um jornal de grande cir-
culacdo (REDAGAO, 2018a).
Além destes dois exemplos,
praticamente todos os esta-
dos foram notificados para
reembolsar recursos ao Mi-
nistério da Saude, conforme
determinou a Portaria nimero
3.659, de 14 de novembro
de 2018 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018d).
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A solicitacao de ressarcimento por parte
do Ministério da Saude aconteceu sem

que houvesse a interrup¢ao do financia-

mento e custeio dos servigos existentes,
garantindo assim a continuidade da as-
sisténcia a populagao.

O levantamento também apontou a existéncia
de equipe minima em apenas um quinto dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), bai-
xas taxas de matriciamento a atenc¢ao basica,
a deficiéncia no atendimento as crises realiza-
dos pelos CAPS, e que diversos cursos custe-
ados pelo Ministério da Saude apresentavam
baixissimo conteudo técnico-cientifico e alto
teor de doutrinacao politico-ideolégica.

O relatdrio ainda pontuava a falta de inclusao
na RAPS dos Ambulatérios Psiquiatricos Es-
pecializados, a significativa escassez de leitos
em hospitais psiquiatricos especializados pa-
ra o atendimento de urgéncias psiquiatricas e
pequena integracao e participacao de entida-
des de organizacgdes civis ou sociedade civil
como os Alcoolicos AnGnimos, e as comuni-
dades terapéuticas no cuidado das pessoas
com transtornos por uso de substancias e
apoio a seus familiares. Todos estes servigos,
que poderiam contribuir com a atengado da
populagao tiveram seus financiamentos publi-

cos cortados, ou eram simplesmente impedi-
dos de ser utilizados, acentuando a desassis-
téncia de base comunitaria em Saude Mental
no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017c). Nos
anos que antecederam a “Nova Politica de
Saude Mental”, o Ministério da Saude fechou
de maneira sistematica Hospitais Psiquiatri-
cos Especializados, Ambulatorios de Saude
e Hospitais-Dia, agravando a desassisténcia
tanto para internagao como para tratamento
de base comunitaria.

Ainda no referido levantamento, a pasta en-
controu anomalias nos Termos de Execugao
Descentralizada (TED) em projetos de preven-
¢cao e formagao. No eixo prevengao haviam
trés programas de prevengcao em curso: 1.
Programa Elos para a educagao fundamental;
2. O Programa #Tamojunto para o ensino fun-
damental II; 3. O programa Familias Fortes, pa-
ra adolescentes de 10 a 14 anos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017c).
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Estes programas, oriundos de trabalhos internacio-
nais cientificamente validados, com evidéncias inter-
nacionais de eficacia na prevenc¢ao do uso e abuso de
substancias (KREEFT; WIBORG; GALANTI; SILIQUINI
et al., 20009; VADRUCCI; VIGNA-TAGLIANTI; KRE-
EFT, 2016), receberam 17,4 milhGes para sua adap-
tacao na perspectiva brasileira.

O Ministério da Saude pagou uma instituicao nacional para fazer a adap-
tacao cultural e implantagao do projeto piloto, contando com a eficacia
para a rapida disseminacao do modelo em todo o territorio nacional.
Contudo, avaliacao da versao adaptada para o Brasil, ulteriormente ava-
liada em trabalho em conjunto com a Secretaria Nacional de Politica so-
bre Drogas do Ministério da Justica (SENAD), a Universidade Federal de
S&o Paulo (UNIFESP) e a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
apontou que um dos programas financiados pelo Governo, na verdade,
aumentava em 30% o consumo de dlcool em adolescentes (SANCHEZ;
VALENTE; GALVAO; GUBERT et al.,, 2021; SANCHEZ; VALENTE; SANUDO;
PEREIRA et al, 2017). As autoras do estudo fizeram a hipdtese que a
forma com que o programa internacional foi adaptado para o arealidade
brasileira ndo era adequada (SANCHEZ; VALENTE; SANUDO; PEREIRA et
al., 2017; SASSINE, 2017a).

Apds o levantamento a Coordenacéo-geral de Salde Mental, Alcool e
outras drogas interrompeu os repasses financeiros para as instituicoes
contratadas. Na sequéncia o programa foi revisto e colocado a disposi-
¢cao para uso.
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A demanda social e institucional
para aperfeicoamento e ampliacao
da RAPS

A partir do levantamento e identificagdo dos problemas detecta-
dos na assisténcia em saude mental no pais, a pedido do ministro
Ricardo Barros, a Coordenagao-geral de Saude Mental do Ministé-
rio da Saude, debateu estes e outros pontos da Politica de Saude
Mental no Conselho Nacional de Saude (CNS), nas 2942 e 2972
Reunides Ordinarias (MINISTERIO DA SAUDE, 20174a; b), que ocor-
reram nos dias 08 de junho de 2017 e 14 de setembro de 2017,
respectivamente.

O debate também foi levado a 82 Reunido Ordinaria de 2017 da
Comiss&o Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), que aconteceu no dia 31 de agosto de 2017 (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2017h). Considerando a existéncia de solicitacdes
de financiamento para novos CAPS, Residéncias Terapéuticas e
leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais por parte de Estados e
Municipios, a Coordenacdo Geral de Satde Mental, Alcool e Ou-
tras Drogas solicitou aos presidentes do Conselho Nacional de
Secretarios de Saide (CONASS) e Conselho Nacional de Secreta-
rias Municipais de Saude (CONASEMS) orientacdes sobre como
proceder, considerando que estes novos servigos teriam um custo
financeiro de mais de 43 milhdes de reais ao ano (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017h).

Conforme aponta a ata da reuniao da CIT, a Secretaria de Atengao
a Saude do Ministério da Saude afirmou que para a construgao de
qualquer politica deve ser analisada a producao para o adequado
financiamento dos servigos. Assim, o Ministério da Saude apre-
sentou aos presidentes do CONASS e CONASEMS a situagao para
que fosse discutida a forma apropriada de financiamento federal
de novos servigos da RAPS, diante de todas as inconsisténcias
identificadas.
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O presidente do CONASEMS destacou a importancia de a saude men-
tal ser discutida no ambito tripartite e destacou sua discordancia que
os servigos fossem financiados sem apresentar a execugao. O referido
Conselho pediu analise dos dados de forma mais aprofundada para dis-
cussao ulterior e indicou a necessidade da assinatura de um termo de
ajustamento de conduta (TAC) pelos municipios identificados em situa-
¢ao de irregularidade.

O CONASS parabenizou pelas mudangas na gestao da saude mental e
propoés a discussao sobre a introdug¢ao dos hospitais especializados em
psiquiatria na rede.

Como encaminhamento a CIT solicitou a revisdo da Politica de Saude
Mental, a partir da criagdo de um Grupo Trabalho (GT) de Atengéo a Sau-
de (MINISTERIO DA SAUDE, 2017h) instituido pela Comisséo.

Numa noticia publicada no CanalSaude da Fundag&o Osvaldo Cruz (FIO-
CRUZ), o secretario de Atencao a Salde, Francisco Figueiredo do Minis-
tério da Saude afirmou a época: “Todos esses problemas apontados po-
dem ser resultado de subnotificacdo ou de servigos inexistentes. Com
a criacao do grupo de trabalho, o Ministério da Saude quer de forma
tripartite, com apoio das secretarias municipais e estaduais de Saude,
buscar a melhor forma de monitorar, fortalecer e qualificar o atendimen-
to a populagao, que busca os servigos relacionados a saude mental”
(BERALDO, 2017).

O GT debateu amplamente durante mais de cinco meses a defini¢cao
de estratégias com vistas ao aprimoramento da execugao da Politica
Nacional de Saude Mental. As agdes foram construidas conjuntamen-
te entre os gestores do SUS e cerca de 70 entidades de pacientes e
seus familiares, de profissionais da saude, cientificas e universidades,
todas conhecedoras da realidade da salide mental no pais (VALADA-
RES, 2017).

Ao final dos trabalhos o GT minutou o texto de uma resolug¢ao que foi
discutida e aprovada pela plenaria da CIT, que trouxe como objetivo a
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construcdo da “Nova Politica Nacional de Saide Mental” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017g). Os debates resultaram na aprovacao pela CIT da Re-
solucdo nimero 32 de 14 de dezembro de 2017 (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2017g).

Figura 3: Alguns dos representantes das entidades da sociedade civil que apoiaram a
criagdo da “Nova Politica de Nacional de Saide Mental.

A implementacgao da Resolucao se deu com o langamento da “Nova Po-
litica Nacional de Saude Mental”, no dia 21 de dezembro de 2017,com a
publicacdo da Portaria nimero 3.588/2017 do Ministério da Saude (M-
NISTERIO DA SAUDE, 2017f) (Figura 4).

Além das mudangas regulatorias, o Ministério da Saude adicionou mais
de RS 320 milhdes por ano ao orgamento para a RAPS, totalizando RS
1,6 bilhdo de investimento na Saude Mental naquele ano. Naquele ano
de 2017, 489 servigos e leitos de saude mental passam a receber cus-

Fonte: Assessoria de Comu-
nicagao / Conselho Federal
de Medicina.
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teio federal. Ao todo, passaram a ser financia-
dos pelo Governo Federal 83 CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), 92 Servicos Residen-
ciais Terapéuticos (SRT), 140 leitos de saude
mental em Hospitais Gerais e 3 Unidades de
Acolhimento (UA). Também foram liberados
recursos para 27 obras de CAPS e UA. Além
disso, apds cerca de uma década sem reajus-
te, houve aumento no valor das diarias dos
Hospitais Psiquiatricos Especializados, no
montante de 65%. O objetivo desse reajuste
foi melhorar a qualidade do tratamento nes-
se Hospitais, com o objetivo de ofertar trata-
mento e cuidado de qualidade e humanizado
aos pacientes, de acordo com as suas reais
necessidades clinicos, nos diferentes tipos de
servigos de saude mental.

Na “Nova Politica Nacional de Saude Mental”,
a RAPS foi ampliada e passou a contar com
os CAPS IV Alcool e Drogas (AD), uma nova

modalidade de CAPS, com as Unidades Am-
bulatoriais Especializadas, Hospitais-Dia, com
os leitos em Hospitais Psiquiatricos Especia-
lizados, sem perda de nenhum tipo de servigo
existente. Os novos servigos da RAPS passa-
ram a assegurar a assisténcia das diferentes
necessidades dos pacientes e seus familiares.

Como explicou o Ministro Ricardo Barros
a Agéncia Saude no langamento “Estamos
anunciando uma adequacao da politica de
saude mental, pactuada na comissao tripar-
tite, ouvindo toda a sociedade. Foram meses
de debate para chegar a esses avangos muito
importantes na ampliagdo de residéncias te-
rapéuticas, a desinstitucionalizacdo desses
pacientes. Vamos cuidar para que o atendi-
mento seja cada vez mais humanizado e efe-
tivo para as pessoas que tém necessidade do
atendimento”, disse o ministro Ricardo Barros
(AGENCIA SAUDE, 2017).

Figura 4: Na apresentacdo da “Nova Politica Nacional de Saude Mental” o Coordenador Geral Quirino Cordeiro, o
Ministro da Salde Ricardo Barros, o presidente da Associagao Brasileira de Psiquiatria Antdnio Geraldo e Deisy Porto.

Fonte: Assessoria de Comunicagéo do Ministério da Saude.
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Figura 5: Imagens da cerimdnia de langamento da Nova Politica Nacional de Saude
Mental em 21 de dezembro de 2017. Na imagem central se vé ao centro o Ministro
Ricardo Barros, o Secretdrio de Atengdo a Saude, Francisco de Assis Figueiredo, a
direita o Presidente da Associag@o Psiquiatrica Brasileira, o Dr. Antonio Geraldo da
Silva, o Coordenador-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, Quirino Cordeiro
Junior, a esquerda a Dra. Sandra Peu representando as associagbes estaduais de
psiquiatria e sadide mental e a Sra. Mirian Gorender representando as entidades
representativas de pacientes e familiares. Na parte inferior a direita a coletiva de
imprensa que acompanhou o langamento da “Nova Politica Nacional de Saude Mental”,
na parte inferior a esquerda a apresentagao das medidas incluidas na RAPS incluidas
pela portaria, pelo Dr. Quirino Cordeiro Junior.

Fonte: Assessoria de Comunicagédo
do Ministério da Saude.

O objetivo da “Nova Politica Nacional de Saude Mental” foi tornar a RAPS
mais acessivel, eficaz, resolutiva e humanizada e sem perder a esséncia
de respeito a lei 10.216/01, conforme explicitou a Nota Técnica publica-
da apés o langamento da Portaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Apo6s o lancamento da “Nova Politica Nacional de
Saude Mental” foi criada em 27 de novembro de 2018
a “Frente Parlamentar Mista em Defesa da Nova Poli-
tica Nacional de Saude Mental e da Assisténcia Hos-
pitalar Psiquiatrica”, composta por 203 deputados e 4
senadores.

A Frente Parlamentar foi presidida pelo deputado federal Roberto de Lu-
cena e teve o deputado Ricardo Barros, ex-Ministro da Saude como seu
vice-presidente. Entre os objetivos da Frente consta a promog¢ao de am-
plos debates, dialogos e conscientizacao sobre os direitos e a protecao
das pessoas acometidas por um transtorno mental.

A época o deputado Roberto Barros destacou que “a satide mental ser3
a necessidade de maior demanda da sociedade brasileira nos préximos
anos.” Ele também destacou o fortalecimento da rede de atengdao am-
pla, com a integragao de ambulatérios e leitos hospitalares psiquiatri-
cos como o resultado de um amplo debate entre municipios, estados e
o Ministério da Salide (AGENCIA CAMARA DOS DEPUTADOS, 2018).

Na fala do Coordenador Geral de Saude Mental o Quirino Cordeiro, na
mesma ocasido “Foi isso que motivou [a “nova politica de saiide men-
tal”, ndo foi questao ideoldgica, nao foi bla, bla, bla, ndo foi conversa fia-
da. O que a gente faz a partir de agora é ter uma politica séria baseada
em gestao dos recursos publicos com respeito e probidade com o gasto
publico, coisa que nunca aconteceu até entdo. E agora que a gente esta
aqui na casa do povo, eu acho que vale a pena essa Frente Parlamentar
jogar luz para tudo isso que aconteceu no passado, agora eu acho que
vale a pena a gente fazer isso, a gente saber onde é que esta o dinheiro
da salde mental no pais.” (REDACAO, 2018b).
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Figura 6: Langamento da Frente Parlamentar em Defesa da Nova Politica Nacional de Salide Mental. Na foto o Deputado
Ricardo Barros, Quirino Cordeiro (Coordenador Geral de Satide Mental e Alcool e Outras Drogas), o Deputado Roberto
Lucena, presidente da Frente, Juliano Almeida (Direto do Departamento de Psiquiatria da FBH), Luiz Aramicy Pinto
(presidente da FBH) e demais membros da Frente Parlamentar Mista em Defesa da Nova Politica Nacional de Saude
Mental e da Assisténcia Psiquiatrica.

Fonte: Agéncia Camara de Noticias.

A “Nova Politica Nacional de Saude Mental” veio para enfrentar desafios e problemas ja conhecidos
da RAPS. O objetivo foi fazer com que pacientes acometidos por transtornos mentais, dos casos
menos complexos aos mais graves, tenham acesso a tratamento efetivo no SUS, garantindo de
forma equitavel as suas necessidades e peculiaridades, sem deixar de lado nenhuma modalidade
de tratamento validada e aplicavel. As discussoes feitas pelas instituicdes supracitadas deixaram
claro o cenario epidemioldgico preocupante, bem como as insuficiéncias gerenciais e de assistén-
cia existentes na satde naquele mento (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Mudangas, marcos regulatorios e implementacao da “Nova
Politica Nacional de Saude Mental”.

A Resolugdo CIT numero 32, de 14 de dezembro de 2017, pactuou com os entes federativos os
principios que pavimentaram a “Nova Politica Nacional de Satide Mental”(MINISTERIO DA SAUDE,
2017g). De forma resumida esta Resolucdo proveu diretrizes para o fortalecimento da RAPS:
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1

Incluindo novos compo-
nentes na RAPS, notada-
mente os CAPS IV AD, os
hospitais-dia, os ambula-
torios especializados em
psiquiatria e os hospitais
psiquiatricos especializa-
dos.

2

Garantindo a continuida-
de do financiamento dos
servicos da RAPS assim
como as obras devida-
mente aprovadas.

3

Pactuando diretrizes cli-
nicas para cuidados na
RAPS.

4
Pactuando critérios de
acompanhamento e mo-
nitoramento da RAPS.

5

Reafirmando o modelo de
base comunitaria.

7

Fortalecendo e apoiando
técnica e financeiramente
o processo de desinstitu-
cionalizagao de pacientes
moradores em Hospitais
psiquiatricos.

8

Ampliando a oferta de leitos
especializados, estimulando
a qualificagao e expansao
das enfermarias em Hospi-
tais Gerais, reestruturando
a equipe multiprofissional
minima exigida para estas
enfermarias, monitorando
a taxa de ocupacao destes
leitos, reajustando os valores
das diarias de internacgao.

6

Aprovando a criacao de
“Equipes Multiprofissionais
de Atencao Especializada
em Saude Mental”, com ob-
jetivo de prestar atengao
multiprofissional ambula-
torial, no nivel secundario.

9

Financiando pesquisa.

10

Fortalecendo as parcerias
com comunidades terapéu-
ticas.

11 Promovendo ag¢des de atencéo a prevencéo do suicidio.
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Apds a publicagao da Resolugdo 32/2017, seguiu a efetiva regulamen-
tacao de como a “Nova Politica Nacional de Saude Mental” deveria ser
implementada na RAPS. Foi com a publicagdo da Portaria 3.588, de 21
de dezembro de 2017, que se modificaram as Portarias de Consolidagao
das Redes de Atencgdo a Saude numeros 3 e 6, de 28 de setembro de
2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 20174; €; f).

Na Portaria de consolidagao niumero 3 sao descritas de forma pormeno-
rizada a organizacao das RASs e por consequéncia da RAPS, as modali-
dades de servicos prestados por cada ponto de atencéao, as estratégias
de controle e monitoramento, supervisao e apoio técnico aos servigos, a
matriz diagndstica da rede, as tabelas de repasse financeiro. Na portaria
numero 6 sao descritas as normas de financiamento e transferéncia dos
recursos federais para as agoes e servigos do SUS.

Resumidamente, o que a Portaria 3.588/2017 descreveu pormenoriza-
damente foi o CAPS IV AD, a composi¢ao das equipes técnicas multi-
profissionais dos Servicos Hospitalares de Referéncia para atengao a
pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de saude
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Unidade de Refe-
réncia Especializada em Hospital Geral). Nela também se afinou a des-
cricdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), incluiu os procedi-
mentos de tratamento psiquiatrico de curta permanéncia por dia e em
hospitais psiquiatricos especializados, reajustou a tabela de valores de
suas diarias de internagao e estabeleceu seus critérios, fez 0 mesmo
procedimento para as Equipes Multiprofissionais de Atencao Especiali-
zada em Saude Mental.

Desta forma, tendo diretrizes de funcionamento para o CAPS IV AD, a
Portaria nimero 544, de 7 de maio de 2018, definiu as diretrizes para
que os municipios pudessem realizar o cadastro dos novos CAPS IV AD,
incluindo os cédigos do novo tipo de estabelecimento no CNES e apre-
sentou as instrucdes para a inserc¢éo dele no sistema (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018e). Esta Portaria viabilizou a contabilizacdo e o monitora-
mento dos novos CAPS IV AD. Na sequéncia, a Portaria 2.434, de 15 de
agosto de 2018, modificou novamente a Portaria de Consolidagao das
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Redes de Atencao a Saude numeros 6, de 28 de setembro de 2017, rea-
justando o valor das diarias de internacao nos Hospitais Psiquiatricos,
naquele momento abarcando os pacientes internados ha mais tempo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018c).

Ainda no trabalho de viabilizagao do preconizado na Resolugao 32/2017
da CIT, o Departamento de A¢cbdes Programaticas Estratégicas e a Co-
ordenacdo-Geral de Salde Mental, Alcool e outras Drogas, publicou a
Nota Técnica 103, de 2 de outubro de 2018. Nela se esclarece que o
Incentivo Financeiro 100% SUS, um incentivo dado a unidades ambula-
toriais e hospitalares que atendem somente pacientes do SUS, também
poderia ser pago aos Hospitais Psiquiatricos Especializados, vistos que
na “Nova Politica Nacional de Saude Mental”, eles passaram a constar
como servigos da RAPS (MINISTERIO DA SAUDE, 2018a). Esta Nota Téc-
nica revogou assim a Nota Técnica numero 47/2012 CGMAD da Coor-
denacdo-Geral de Salde Mental, Alcool e outras Drogas, do Ministério
da Saude.

O Ministério da Saude publicou no ano de 2022 outro documento rele-
vante para a compreensao da “Nova Politica Nacional de Saude Mental”,
o Instrutivo Técnico da Rede de Atengao Psicossocial — Raps — no Siste-
ma Unico de Satde — SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a). Nele foram
descritas de forma didatica e acessivel aos gestores todos os detalhes
da nova RAPS e dos arcaboucos legais, fluxos e outros detalhes.

De maneira geral, o comparativo, ponto a ponto das mudangas promo-
vidas na RAPS pela Nova Politica de Saude Mental pode ser vista na
Tabela 2.
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Tabela 2: Comparativo dos principais pontos da RAPS das politicas anteriores e a Nova Politica Nacional de Saude

Mental.

RAPS ANTIGA

RAPS NA NOVA POLITICA NACIONAL

DE SAUDE MENTAL

CAPS II: para pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes. Municipios com mais de 70 mil habitan-
tes.

CAPS lll: para pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes. Prové atendimento 24 horas, ofertando
acolhimento noturno. Municipios com mais de 200 mil
habitantes.

Principios Previstos na Lei 10.216 de 6 de abril de 2001 e outras Mantidos e assegurada a continuidade das previsdes
resolugdes especificas principioldgicas de promocgao de direitos e oferta de
cuidado efetivo.
Porém, ha mudanga substancial no entendimento dos
principios dos pontos de atencdo da RAPS. Os servigos
da RAPS deixam de ser substitutivos, passando a ser
complementares. Assim, nenhum servigo deve ser ex-
tinto sob a justificativa que serd substituido por outro.
Todos os servicos devem ser ampliados e qualificados
para os pacientes recebam cuidado e tratamento de
acordo com as suas reais necessidades clinicas.
1. Atengao Basica; 1. Atengao Basica;
Pontos de o o
atengdo 2. Consultério na Rua; 2. Consultério na Rua;
3. Centros de Convivéncia; 3. Centros de Convivéncisg;
4.Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil); 4.Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil);
5.Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); 5.Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) I e Il;
6.Enfermaria especializada em Hospital Geral; 6.Hospital Dia;
7. Unidades de Referéncia Especializadas em Hospitais
7.Servigo Hospitalar de Referéncia para Atencgéo as pessoas Gerais;
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; 8.Centros de Atencdo Psicossocial nas suas diversas
modalidades, incluido o CAPS AD IV;
~ ) ) ) 9. Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em
8.Centros de Atengdo Psicossocial nas suas diversas Satde Mental / Unidades Ambulatoriais Especializadas;
modalidades.
10.Hospitais Psiquiatricos Especializados.
Tipos de CAPS |: para pessoas com transtornos mentais graves e Manteve todos os tipos anteriores.
CAPS persistentes. Municipios com mais de 20 mil habitantes.

Incluiu o CAPS IV Alcool e drogas para pessoas com ca-
sos graves e intenso de sofrimento decorrentes ao uso
de crack, alcool e outras drogas. Localiza-se nas cenas
de uso de drogas em municipios com mais de meio mi-
Ihdo de habitantes. Funciona 24 horas e oferta assistén-
cia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de
observacao
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CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Servigo de saide mental
aberto e de cardter comunitario, indicado para Munici-
pios ou regides com populagdo acima de setenta mil
habitantes;

CAPS AD llI: atende adultos ou criangas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servigo com no maximo doze leitos para ob-
servagd@o e monitoramento, de funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana; indicado para Mu-
nicipios ou regides com populagdo acima de duzentos
mil habitantes.

CAPS i: atende criangas e adolescentes com transtornos
mentais graves e persistentes e os que fazem uso de
crack, alcool e outras drogas. Servigo aberto e de carater
comunitario indicado para municipios ou regides com
populagé@o acima de cento e cinquenta mil habitantes.

Cuidado
ambulatorial

Deixou de financiar o cuidado ambulatorial levando ao
fechamento deles e produzindo desassisténcia dos ca-
sos que nao podem ser atendidos pela atengéo basica,
nem demandam cuidados de reabilitagdo nos CAPS

Passou a financiar equipes multidisciplinares em ambu-
latérios especializados sanando a lacuna existente entre
os cuidados passiveis de serem prestados entre a aten-
¢ao basica e a reabilitagdo nos CAPS

Leitos
hospitalares

Incentivou o fechamento de leitos em hospitais espe-
cializados e ndo conseguiu assegurar o minimo de 0,45
leitos por 1.000 habitantes em Hospitais Gerais.

Assegurou que hospitais psiquidtricos ndo sao locais de
moradia e assegurou a politica de desinstitucionaliza-
¢do de pessoas com transtornos mentais moradoras de
hospitais psiquiatricos.

Qualificou e introduziu leitos em Enfermarias Especiali-
zadas dentro de Hospitais Gerais e Unidades Psiquidtri-
cas Especializadas, buscando assegurar o valor minimo
de leitos psiquiatricos para a populagéo.

Saude
indigena

N&o abrangia.

Aumentou o financiamento de CAPS que atendam a po-
pulacdo indigena, reduzindo as barreiras de acesso ao
cuidado de cidadaos indigenas com transtornos men-
tais.

Eletrocon-
vulsotera-

pia

N&o permitia e descreditava os locais que proviam este
tipo de cuidados a populagao.

Inseriu o procedimento no sistema de Informagéo e Ge-
renciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM) do
Ministério da Saude, permitindo o financiamento e aqui-
sicdo deste equipamento para o tratamento de pacien-
tes com indicagao.

Fonte: Adaptado pelo autor.
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Como se pode acompanhar nas sessdes anteriores desta obra,
a “Nova Politica Nacional de Saude Mental” teve como prin-
cipal objetivo expandir a RAPS e ampliar a sua capilaridade,
incluindo novos equipamentos, tais como as equipes multidis-
ciplinares em Ambulatorios Especializados, o CAPS IV AD, os
leitos em Hospitais Psiquiatricos Especializados. Além disto
facilitou a atuagao de entidades filantropicas altamente capi-
larizadas como os Grupos de Mutua-Ajuda e as Comunidades
Terapéuticas.

Toda esta ampliagao contou com a ampliagao do financiamen-
to e do funcionamento da rede preexistente, conforme pode ser
aferido na documentacéo do Ministério da Satide (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022a). O Ministério da Satide empenhou mais de
1,8 bilhdes em 2022 para a saude mental, uma diferenca de
quase 0,6 bilhdes em relagéo a 2016 (PORTAL TRANSPAREN-
CIA BRASIL). Entre 2016 e 2022, a RAPS teve um incremen-
to de 18% dos numeros de CAPS, saindo de 2.408 para 2.836

CAPS (Figura 7). Apenas em 2022, foram investidos mais de
1,2 bilhdes de reais nos CAPS do Brasil.
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Figura 7: Série Histérica da expanséo dos Centro de Atengdo Psicossocial no
Brasil. A notar um aumento de 18% do nimero de CAPS entre 2016 e 2022.
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Também houve um significativo aumento no numero de Servigos Re-
sidenciais Terapéuticos (SRTs), no periodo de 2016 a 2022. O ndmero
de SRTs Il saltou de 264, em 2016, para 507 em 2022, ou seja, um in-
cremento de 92%. O numero de SRTs | saltou de 248, em 2016, para
306 em 2022, ou seja, um incremento de 23%. Estes servigos recebiam
aproximadamente 72 milhdes de reais, em 2016 e passaram a receber
uma verba de aproximadamente 131 milhdes em 2022, ou seja, um in-
cremento de 82 % no periodo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

As Unidades de Acolhimento de adultos saltaram de 32 em 2016 para
45 em 2022, um incremento de 51%, e as infanto-juvenis, saltaram de 20
em 2016, para 25 em 2022, um incremento de 25%. Estas unidades re-
ceberam 22,5 milhdes de reais de custeio federal em 2022 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022a).

Foram credenciadas 224 equipes multiprofissionais especializadas em
Saude Mental para atendimento ambulatorial, sendo 84 modalidade |,
70 modalidade Il e 70 na modalidade Ill, ap6s a implantagcdo da Nova
Politica Nacional de Saude Mental.

Houve um aumento de quase 60% no numero de leitos de saude mental
em Enfermarias Especializadas de Hospital Geral, saindo de1.226 leitos

Fonte: Adaptado de Secretaria de
Atencgéo da Saude — SAPS — Mi-
nistério da Saude (2022) Dados
da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) no Sistema Unico de Satde
(SUS). Disponivel em https://www.
gov.br/saude/pt-br/acesso-a-infor-
macao/acoes-e-programas/caps/
raps/arquivos/dados-da-rede-de-
-atencao-psicossocial-raps.pdf/
(acessado em 21/Nov/2022).
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em 2016, para 1.952 leitos em 2022, com um custeio federal anual de
mais de 130 milhdes de reais (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

Dando continuidade e melhorando os programas de desinstitucionaliza-
¢ao, o Programa de Volta para Casa, instituido pela Lei nimero 10.708,
de 31 de julho de 2003, destinado as pessoas acometidas por transtor-
nos mentais, com longa internagédo psiquiatrica em Hospitais Psiquia-
tricos Especializados ou de Custddia, fornece um auxilio mensal aos
seus beneficiarios. O valor do auxilio foi reajustado de 412 reais para
quinhentos reais em 2021, conforme determinado pela Portaria numero
1.108 de 31 de maio de 2021, do Ministério da Satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021b). Apenas este Programa recebeu, em 2022, mais de 12,5
milhdes de reais (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

Estes dados comprovam que houve uma significativa ampliagdo do in-
vestimento na RAPS, desde a implementacgao da “Nova Politica Nacional
de Saude Mental”. Este investimento foi feito assegurando a manuten-
¢ao do custeio do funcionamento dos equipamentos ja existentes na
RAPS. Nao houve desinvestimento, fechamento ou interrupcao dos ser-
vicos para a populagao.

0 que os numeros apresentados pelo Ministério da Saude comprovam é
que tanto o investimento total, como o numero de equipamentos foram
ampliados depois da implantagao da “Nova Politica Nacional de Saude
Mental”, melhorando o acesso e a assisténcia em saude mental para a
populagao.
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Capitulo 3

Politica
Nacional de
Prevencao da
Automutilacao
e do Suicidio
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Introducgao

O suicidio é um fenbmeno complexo e um grave pro-
blema de saude publica no mundo. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estima que no mundo mais
de 800 mil pessoas morram por suicidio anualmente,
isso corresponde a uma morte por suicidio a cada 40
segundos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

O suicidio é a 182 causa de morte e a segunda entre jovens entre 15 e
29 anos. No mundo o suicidio acomete 3,5 mais homens do que mulhe-
res (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). O nimero de tentativas de
suicidio é de 10 a 20 vezes maior do que as mortes por suicidio (LEAHY;
LARKIN; LEAHY; MCAULIFFE et al., 2020). Mais de 90% das pessoas que
morrem por suicidio tem um transtorno mental tratavel (BEAUTRAIS;
JOYCE; MULDER; FERGUSSON et al, 1996; ISOMETSA; HENRIKSSON;
MARTTUNEN; HEIKKINEN et al,, 1995). Destes os transtornos afetivos
sao os mais comuns, seguidos pelos transtornos por uso de alcool e
drogas e a esquizofrenia (BRADVIK, 2018).

A falta de registro compulsério de mortes por suicidio € um fendmeno
bastante reconhecido e que certamente minimiza o real cenario epide-
mioldgico deste grave problema de saude publica (OQUENDO; VOLKOW,
2018).

Os gastos em saude apdés uma tentativa de suicidio € muito significa-
tivo. Cada tentativa pode resultar em politraumatismos, intoxicacdes,
queimaduras ou outra lesées importantes, que demandam muitos dias
em centros de cuidados intensivos e longa recuperacgao funcional.
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Ademais, além das mortes e tentativas de suicidio, ha uma propor¢ao
ainda maior de pessoas que tém ideagdo suicida (OQUENDO; VOLKOW,
2018). Por fim, estima-se que para cada suicidio hesitoso, ao menos
seis pessoas proximas sdo atingidas pelo ato fatal (BOTEGA, 20114).

No plano de agao para saude mental 2013-2020 da OMS os paises
membros pactuaram trabalhar para reduzir as taxas de suicidio em
ao menos 10% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Na sequén-
cia a OMS, publicou o documento “Preveng¢ao do suicidio: um impe-

rativo global” em que aponta a importancia de cada pais membro de-
senvolver e reforgar politicas e estratégias de prevencao do suicidio

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Varios estudos ecoldgicos e descritivos apontam a existéncia de uma
correlagao entre proporgao de leitos psiquiatricos especializados e o
nuamero de suicidios. Num estudo de Bastiampillai e colaboradores foi
estabelecida uma correlagao direta entre o numero de suicidios de 1998
a 2014 nos Estados Unidos e a reducéo de leitos psiquiatricos e de ser-
vicos de urgéncia psiquiatrica. Os autores deste estudo concluem que
as estratégias nacionais de prevencao de suicidio devem incluir um
nimero minimo de leitos psiquiatricos especializados e facil acesso a
servigos psiquiatricos de urgéncia para acolhimento, protecao e estabi-
lizagdo dos pacientes (BASTIAMPILLAI; SHARFSTEIN; ALLISON, 2016).

O estudo de Atkinson e colaboradores estipulou o impacto da redugao
de leitos psiquiatricos nas taxas de suicidio na Australia utilizando um
modelo computacional, que considerou o acesso a servigos comunita-
rios. O estudo conclui que é necessario um numero minimo de leitos
mesmo com o aumento da disponibilidade dos servigos de base comu-
nitdria (ATKINSON; PAGE; SKINNER; HEFFERNAN et al,, 2019).

Pagina | 51



O suicidio no Brasil

No Brasil a taxa de suicidio vem crescendo de forma muito significativa,
sendo que o numero de mortos por suicidio dobrou entre o ano 2000
e 2021 (Figura 7). A taxa de suicidios brasileira cresceu de 4,6/100 mil
habitantes em 2000 para 6,9 em 2019. Alguns autores sugerem o valor
de 12,5/100 mil habitantes considerando a subnotificagdo ainda exis-
tente (MCDONALD; MACHADO; CASTRO-DE-ARAUJO; KISS et al,, 2021;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021c).

Estima-se que atualmente, cerca de14 mil pessoas morram por suicidio
no Brasil anualmente, perfazendo 38 mortes por suicidio por dia. As ta-
xas de suicidio estavam crescendo no Brasil, diferente do que ocorre em
outros paises que investiram em servigos de saude mental e estratégias
de prevengao. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b; c).

Figura 8: Numero de suicidios (cinza), aumento anual de casos (amarelo) e média
movel (linha) no Brasil entre os anos de 2000 e 2021.
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No Brasil, as estratégias estatais de prevencao do suicidio ainda se mos-
travam incipientes e comecaram a ser desenvolvidas apenas nos ultimos
anos. O Ministério da Saude langou manuais seguindo os direcionamen-
tos da OMS para profissionais de salide mental e da atencao basica (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2006b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). O
Ministério da Saude também publicou a portaria 1.876, de 14 de agosto
de 2006, instituindo as diretrizes nacionais para preven¢ao do suicidio
a serem implantadas na federacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006a). A
portaria ordena a instituicao de um grupo de trabalho para propor a re-
gulamentacao especifica considerando o proposto pela prépria porta-
ria.

No inicio de 2017, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacgao de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, tendo a frente o Dr. Quirino Cor-
deiro, publicou parceria do 6rgdo com o Centro de Valorizagao da Vida
(CVV). Por meio dessa parceria, o CVV passou a utilizar o nimero tri-
digitos 188. Por meio desse numero, as pessoas passaram a acessar
de maneira gratuita o servigo prestado pelo CVV, o que contribuiu para
aumento significativo de chamadas telefonicas para o Centro.

Em setembro de 2017, a Coordenacdo-Geral de Saude Mental, Alcool
e Outras Drogas do Ministério da Saude, também por iniciativa do Dr.
Quirino Cordeiro, langou a primeira agao consistente no Governo Federal
para a prevengao do suicidio. Foi publicada a “Agenda de Agdes Estra-
tégicas para a Vigilancia e Prevencgao do Suicidio e Promocao da Saude
no Brasil®, que tinha como objetivo vai qualificar a assisténcia na area
do suicidio e a melhorar sua notificagdo. Além da publicagao da Agenda,
outras acdes também passaram a ser realizadas: ampliagdo do Acordo
de Cooperagao Técnica com o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV); pu-
blicacdo de materiais didaticos e informativos direcionados aos profis-
sionais de saude, populagao e jornalistas; realizacao de discussao per-
manente de Grupo de Trabalho envolvendo as Secretarias de Vigilancia,
de Atencao a Saude e de Saude Indigena.

A “Agenda de Agles Estratégicas para a Vigilancia e Preveng¢ao do Sui-
cidio e Promogao da Saude no Brasil” foi composta por trés eixos, a
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saber: Eixo |: Vigilancia e Qualificagao da Informacao; Eixo II: Prevengao
do Suicidio e Promocao da Saude; Eixo Ill: Gestao e Cuidado. Naquele
momento, pela primeira vez no Brasil, foi publicado o “Boletim Epidemio-
|6gico sobre Suicidio”, que passou a orientar as agées do Ministério da
Saude e toda a sociedade brasileira em suas agdes. Tal Boletim, a partir
de entao, passou a ser publicado anualmente.

Ainda como parte das a¢des naquele periodo, o Ministério da Saude re-

passou 500 mil reais ao Centro de Valorizagédo da Vida (CVV) para estru-

turacao de sua equipe técnica. Foi feito um investimento de 1,4 milhGes
de reais pelo Ministério da Saude para a realizacao de acdes de preven-
cao ao suicidio nos seis Estados do pais com maiores de indices de tais
ocorréncias, a saber, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Mato Grosso do
Sul, Amazonas, Roraima e Piaui. Esse recurso financiou atividades de
trabalho junto aos territorios, levando-se em consideragao as especifici-
dades locais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018c).
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Na falta de uma politica de prevencao ao suicidio, especifica e bem estru-
turada, a sociedade civil passou a ser organizar tanto para prestar servicos
de atengao a pessoas com ideacao suicida, quanto para divulgar o tema e
pressionar pela estruturacao de uma politica.

De um lado o Centro de Valorizagao da Vida
(CVV), instalado em 1962, enquanto associa-
cao civil sem fins lucrativos, passou a prestar
servi¢o voluntario e gratuito de apoio emocio-
nal e prevengao ao suicidio. Segundo o site,
o CVV realiza mais de trés milhdes de aten-
dimentos anualmente e conta com quatro mil
voluntarios, em 24 estados mais o Distrito
Federal (CENTRO DE VALORIZAGAO DA VIDA,
2022).

De outro, a Associacao Brasileira de Psiquia-
tria (ABP) também exerce um papel de ad-
vocacy ' no tema através da campanha Se-
tembro Amarelo®. A campanha inicialmente
promovida pela Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS), instituiu o dia 10 de setembro co-
mo o Dia Mundial de Prevenc¢ao do Suicidio. A
OMS busca com a campanha criar a conscién-

cia sobre a prevencao do suicidio, desenvolver
capacidades dos servigos de atengcao médica
e outros atores relevantes, a difusdo de men-
sagens positivos e informativos, dirigidos a
populagdo e aos grupos de risco, facilitando
o debate sobre salide mental (ORGANIZAGAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2022).

No ano de 2013, a ABP deu notoriedade a
campanha e iniciou sua divulgacéo. Através
de parceria com o Conselho Federal de Me-
dicina e outras entidades a campanha tomou
uma grande proporc¢ao e tem acdes em todos
os estados do pais. A campanha mobiliza
hoje instituicdes, empresas, jornais e midia
e ajudou a produzir um movimento nacional
de busca por uma politica dirigida a preven-
¢éo do suicidio (ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2022).

1 Advocacy é uma pratica desenvolvida por uma pessoa, grupo ou organizagdo de fazer presséo no interior do sistema politico com a finalidade de

influenciar na formulag&o de politicas.
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A Politica Nacional de Pre-
vencao da Automutilacao e
do Suicidio dentro da Nova
Politica Nacional de Saude
Mental

Além das medidas descritas no capitulo anterior, uma das ag¢des para
fortalecer “Nova Politica Nacional de Saude Mental” foi a criagdo da “Po-
litica Nacional de Prevencgao da Automutilagao e do Suicidio”. Conforme
mostra a justificativa do projeto de lei 37/2017, o objetivo das medidas
desta politica é facilitar a abordagem dos pacientes com transtornos
mentais, buscando a prevengao do suicidio (TERRA, 2018).

Esta politica estruturou-se a partir das demandas sociais e da possibi-
lidade do Ministério da Saude, a partir da sua Coordenagao de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas, e da Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencao as Drogas, de estruturar agdes especificas no tema.

Assim foi publicada a Lei numero 13.819, de 26 de Abril de 2019, que
instituiu a “Politica Nacional de Prevengao da Automutilagao e o Suici-
dio” (BRASIL, 2019d). a Lei estabeleceu como objetivos desta Politica
publica:

Promover a saude mental;

Prevenir a violéncia autoprovocada;

Controlar os fatores determinantes e condicionantes da saude
mental;

Garantir o acesso a atencgao psicossocial das pessoas em sofri-
mento psiquico agudo ou cronico, especialmente daquelas com
histérico de ideacao suicida, automutilacdes e tentativa de sui-
cidio;
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Abordar adequadamente os familiares e as pessoas préximas
das vitimas de suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial;

Informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a re-
levancia das lesdes autoprovocadas como problemas de saude
publica passiveis de prevencao;

Promover a articulagao intersetorial para a prevengao do suici-
dio, envolvendo entidades de saude, educagao, comunicagao,
imprensa, policia, entre outras;

Promover a notificagao de eventos, o desenvolvimento e o apri-
moramento de métodos de coleta e analise de dados sobre au-
tomutilagdes, tentativas de suicidio e suicidios consumados, en-
volvendo a Uniao, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e
os estabelecimentos de saude e de medicina legal, para subsi-
diar a formulagao de politicas e tomadas de decisao;

Promover a educagao permanente de gestores e de profissionais
de saude em todos os niveis de atengao quanto ao sofrimento
psiquico e as lesdes autoprovocadas.

A lei ainda estabelece a manutencao de um servigo telefénico para o

atendimento gratuito de pessoas acometidas por transtornos mentais

e em sofrimento psiquico. Os casos suspeitos ou confirmados de vio-

|éncia autoprovocada sao de notificagdo compulséria pelos estabeleci-

mentos de saulde publicos e privados as autoridades sanitarias e esta-

belecimentos de ensino publicos e privados ao conselho tutelar. Para

os efeitos dessa lei, entende-se por violéncia autoprovocada: o suicidio

consumado; a tentativa de suicidio; o ato de automutilagao, com ou sem
ideacao suicida.

Além disso, a lei também abarca unido, estados e municipios como res-

ponsaveis pelas a¢des de prevencgao do suicidio.
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Figura 9: O Deputado Osmar Terrano diada aprovagaodalei“OsmarTerra”,13819/2019,
que instaura a Politica Nacional de Prevencao a Automutilagado e Suicidio.

O secretario nacional de Cuidados e Prevencgéao as Drogas do Ministério
da Cidadania, Quirino Cordeiro, a época explicou “Estamos conscienti-
zando a sociedade e os profissionais em relacdo ao tema. Além disso,
queremos melhorar o tratamento das pessoas que apresentam depen-
déncia quimica e facilitar o acesso gratuito dessas pessoas. Dessa for-
ma, os hospitais psiquiatricos passaram a ter uma grande importancia
por fazerem parte da rede de assisténcia aquelas pessoas que dese-
jam deixar as drogas”, conforme uma noticia jornalistica (GOMES, A. L.,
2019c).

Na sequéncia foi editado o Decreto numero 10.225, de 5 de fevereiro
de 2020, que instituiu o “Comité Gestor da Politica Nacional de Preven-
¢ao da Automutilagao e do Suicidio”, e passou a regulamenta a “Politica
Nacional de Prevencao da Automutilagao e do Suicidio”, estabelecendo
normas relativas a notificagcdo compulséria de violéncia autoprovocada
(PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2020).

O decreto atribui ao Comité Gestor as seguintes competéncias:

1 Articular, planejar e propor estratégias de implementacgao da Po-
litica Nacional de Prevengao da Automutilagao e do Suicidio com
fundamento na cooperacao e na colaboragao entre 6rgaos e en-

Fonte: Assessoria de comunicagdo
do Conselho Federal de Medicina.
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tidades da administragao publica federal, estadual, distri-
tal e municipal e organizacdes da sociedade civil;

2 Monitorar a implementagao e a execucgao da Politica Nacional de
Prevencado da Automutilagédo e do Suicidio;

3 Propor agdes de prevencgao sobre a situagao epidemioldgica da
automutilacao e do suicidio;

4 Contribuir para o aprimoramento da informacao e do conheci-
mento do fendmeno da automutilacao, da tentativa e do suicidio
consumado, incluidos as suas causas, os determinantes sociais
e os fatores de risco associados;

5 Propor e disseminar, de forma integrada, campanhas de comuni-
cacgao social para prevencgao da automutilagao e do suicidio em
suas diferentes dimensoes;

6 Elaborar o seu regimento interno.

O decreto normatizou a composi¢dao do Comité Gestor incluindo além
de membros do executivo, o Conselho Nacional de Secretarios de Sau-
de, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, o Conse-
Iho Nacional de Assisténcia Social, o Conselho Nacional de Secretarios
de Educacao e a Uniao Nacional dos dirigentes Municipais de Educacao.
Por fim o decreto atribuiu as competéncias dos diferentes ministérios
na politica e regulamentou também a Notificagdo Compulséria de Vio-
|éncia Autoprovocada.

Na sequéncia foi feita a indicagdo dos nomes dos membros que o com-
pdem o Comité Gestor da “Politica Nacional de Preveng¢ao da Automu-
tilagao e do Suicidio”, com a portaria numero 2.403, de 9 de setembro
de 2020 do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a). Com-
puseram o Comité a Sra. Mayra Isabel Correia Pinheiro, do Ministério da
Saude, a Sra. Vanessa Cristine da Silva Matos, do Ministério da Educa-
¢ao, o sr. Quirino Cordeiro Junior, do Ministério da Cidadania, e o sr. Da-
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niel Celestino de Freitas Pereira, do Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
como titulares das respectivas pastas.

A época, Anténio Geraldo, presidente da As-
sociacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) des-
tacou a importéancia da designagcao do Comité
Gestor como o resultado de luta e esforgos
direcionados a prevencao ao suicidio. “Sao
anos de lutas, buscas e muitas acdes para
chegarmos aonde conseguimos hoje, obter o
que realmente fara a diferenca. Em 2019, con-
seguimos aprovar a lei que institui a Politica
Nacional de Prevencdao da Automutilagdo e
do Suicidio. Agora, em pleno Setembro Ama-
relo®, temos a instituicdo dos membros do
Comité responsavel para fazer as agdes desta
politica tomarem corpo e se transformarem
na prevencao efetiva”. Ele reforcou: “Temos
a oportunidade de testemunhar a criacao de
uma politica de Estado, que garantira um dos
principais aspectos relacionados a preser-
vagao da vida e a prevencgao do suicidio em
Nnosso pais, uma atitude que impactara direta-
mente nao so neste governo, mas todo os pro-
ximos que também virdo”, conforme noticiou
o site da ABP (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2020).

O Comité Gestor da “Politica Nacional de Pre-
vencao da Automutilagao e do Suicidio” pro-
duziu algumas Resolugdes. A primeira delas,
a Resolugao CGPNPAS n° 01/2020, que criou
o regimento Interno do Comité Gestor de Poli-
tica Nacional de Prevengao da Automutilagao
e o Suicidio (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Foi a Resolugdo CGPNPAS n° 01/2021, de 14
de julho de 2021 que aprovou o Plano de Agao
do Comité.

Foi aprovado também um programa de treina-
mento de profissionais da atencao primaria,
urgéncia e emergéncia, educacgao, agentes de
seguranca publica, além de campanhas de di-
vulgacdo e valorizacdo da vida (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020c).

Se pode ver que a “Nova Politica Nacional de
Saude Mental” contribuiu para a melhora da
assisténcia, prevencao e outras abordagens,
inclusive abrindo o espacgo para a criagcao da
“Politica Nacional de Prevencao da Automuti-
lacdo e do Suicidio”. Esta ndo somente con-
seguiu instituir o Comité Gesto da Politica
Nacional de Prevencao da Automutilagdo e do
Suicidio, como passou a regular e aimplemen-
tar agdes e servigos que atuem na prevengao
do suicidio e na melhoria da assisténcia em
saude mental da populacéo.
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