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NOTA AOS LEITORES

Caros leitores, este material tem por objetivo apresentar de forma consolidada
e didatica as normas e as diretrizes da Politica Nacional de Saide Mental, aproximando
gestores, trabalhadores e usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como demais
atores da sociedade brasileira. Esta politica é operada por meio de servicos e acoes
organizados pela Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) e pelo Programa “De Volta Para
Casa”, que estdo ancorados na Lei n.° 10.216/2001 e nas demais leis e normativas que
norteiam os principios e as diretrizes para implantacao e funcionamento da rede de satde
mental.

Aideia é apresentar a PNSM e suas recentes alteracoes realizadas por meio da
Portaria n.° 3.588/2017 de uma forma completa e explicativa, capaz de levar aos gestores
e aos profissionais de sadde informacdes que lhes permitam compreender e atuar de
maneira mais eficiente e eficaz na assisténcia aos usuarios da Raps no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Objetiva-se ainda estimular o investimento no avanco desta politica
e na superacio de seus desafios, buscando a promocédo de saiide mental e a prevencdo de
seus agravos, a assisténcia, a reabilitacdo e a (re)inclusdo psicossocial das pessoas com
transtornos mentais e/ou com problemas em decorréncia do uso de alcool e outras drogas.

Espera-se que ao final desta leitura, os senhores (as) estejam mais informados
(as) sobre a PNSM e estimulados(as) a investir em processos de aprimoramento do
planejamento, da gestdo e do cuidado em satide mental com qualidade a todos que dela
necessitem.
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APRESENTACAO

Este documento foi elaborado com objetivo de contribuir para que os gestores,
os trabalhadores, os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), os 6rgaos de controle, os
setores governamentais e ndo governamentais e os demais atores da sociedade brasileira
possam compreender, apropriar-se da Politica Nacional de Sadde Mental (PNSM),
enlgobando as recentes alteracdes promovidas por meio da Resolucdo CIT n.° 32, de 14 de
dezembro de 2017 e Portaria n.° 3.588, de 21 de dezembro de 2017.

Apresentamos um conjunto de informacoes ancoradas nas legislacdes e nas
normativas que norteiam o planejamento, aimplantacao e o funcionamento dos diferentes
servicos e acoes que compoem a Rede de Atencao Psicossocial (Raps) nos municipios e/
ou nas regioes de salide dos estados e do Distrito Federal e, também o seu financiamento.

Ao final Foram feitos apontamentos sobre as alteracdoes da PNSM, sua
importancia, os avancos obtidos, os desafios a serem superados.



1 INTRODUCAO

A alteracdo do modelo assistencial e da Politica de Sadde Mental no Brasil
recebeu forte influéncia do Movimento pela Reforma Sanitdria e do Movimento da
Reforma Psiquidtrica Brasileiro, que se iniciou no final dos anos de 1970. Esse movimento,
que antecede o advento do SUS, questionou o modelo assistencial vigente no periodo
do Inamps/previdencidrio, centrado em grandes unidades hospitalares, inGmeras delas de
caracteristicas asilares. Naquele momento histérico ndo havia uma estrutura ambulatorial
robusta e capilarizada, tampouco estruturacdo da atencdo primaria e priorizacao do
cuidado comunitdrio. Desde a década de 1970 as sociedades médicas, como a Associacao
Brasileira de Psiquiatria, foram criticas do modelo e uniram-se aos demais profissionais e
entidades da area de saide no movimento antimanicomial, sendo parte importante nas
discussoes com a sociedade e no Congresso, que levaram a versao final da Lei Federal n.°
10.216, de 06 de abril de 2001, que dispoe sobre a protecdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais e redirecionou o modelo assistencialem satde mental no Brasil,buscando
assegurar os direitos sociais e a cidadania das pessoas com transtonos mentais (JORGE;
FRANCA, 2001).

Nesse sentido, o Ministério da Saude, em conformidade com os principios e as
diretrizes do Sistema Unico da Saude (SUS), da Lein.° 10.216/2001, e da Lei n.° 10.708, de
31dejulhode 2003, bem como os tratados internacionais assinados pelo Estado brasileiro,
definiu, junto as instancias de negocicao e deliberacdo do SUS (Comissado Intergestores
Regionais — CIR e Comissao Intergestores Bipartite — CIB), a metodologia e as estratégias
para operar, em parceira com os demais entes federados, a PNSM no territorio nacional.

Trata-se de um arranjo institucional que consiste na implementacao dos
diferentes servicos e acoes em salde mental para que, de forma articulada com outros
recursos intra e intersetoriais possam operar o cuidado em rede, buscando o alcance de
intervencdes potentes, capazes de responder as diferentes e complexas necessidades
no campo da salde mental, dlcool e outras drogas. O objetivo é que a rede seja o mais
resolutiva possivel no nivel comunitario, dentro dos preceitos técnicos e cientificos,
respeitandos os principios éticos e os Direitos Humanos.

Nesse viés, em 2011, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) como
uma das redes prioritdrias para compor as regides de saude nos estados. Em 2017, essa
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rede foi alterada por meio da Portaria n.° 3.588/2017 incluindo novos servicos, bem como
orientando alteracdes na vocacao inicial dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
visando ampliar o alcance e a efetividade das acoes da rede.

A PNSM estd em processo de consolidacdao no Pais com a ampliacao da Raps em
todo o territério nacional. Os processos de avaliacao estao sendo aperfeicoados e estao
sendo realizados os ajustes necessarios com vistas a superar os desafios inerentes a todo
processo de implementacao de politica publica, sejam eles em funcao da alteracao de
perfil do publico-alvo e suas necessidades, dos dados epidemioldgicas, da disponibilidade
orcamentdria e financeira, entre outras; incluido eventos inesperados como uma
Emergéncia em Salde Publica a exempo da pandemia da covid-19, que impactou as
condicoes de saude no Brasil e no Mundo.



10

2 REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL - RAPS

A Rede de Atencao Psicossocial (Raps) foi instituida por meio da Portaria de
Consolidacao n.° 3, de 28 de setembro de 2017 (PRT de origem n.° 3.088/2011, alterada
pela PRT n.° 3.508/2011), e se constitui como rede prioritdria para constituicdo das regioes
de saude nos estados e no Distrito Federal, como determina o Decreto n.° 7.508, de 28 de
junho de 2011, que regulamenta a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Trata-se de
um conjunto de diferentes servicos e acoes disponiveis nos territérios que, articulados,
formamumarede plural eintegrada. Estes devem ser capazes de dar resposta as demandas
e as necessidades, desde as mais simples as mais complexas e graves, apresentadas pelas
pessoas com transtornos mentais e/ou com problemas em decorréncia do uso de alcool e
outras drogas, bem como a seus familiares.

A Raps é composta por seis eixos de servicos. Sao eles:
I- Atenc¢do Primdria em Saude.
- Atencdo Especializada.
Ill-  Atencdo ds Urgéncias e Emergéncias.
IV-  Atencdo Residencial de Cardter Transitorio.
V- Atengdo Hospitalar.
VI-  Estratégias de Desinstitucionalizagdo e Reabilitagdo.

Cada componente da rede é integrado por diferentes servicos e acoes, e todos eles
sdo igualmente importantes e complementares, devendo ser incentivados, ampliados e
fortalecidos.

2.1 Componente da atenc¢do primaria é constituido pelas Unidades Basicas de Saide
(UBS); Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Consultorio na Rua (eCR)

As UBS e as eSF sdo servicos que funcionam como porta de entrada no SUS.
Dada a sua capilaridade e o vinculo estabelecido com a comunidade, devem identificar
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precocemente as pessoas que apresentam sofrimento e/ou transtornos mentais, incluido
aqueles em decorréncia do uso de alcool e outras drogas. Também devem realizar o
acolhimento e o atendimento humanizado deste publico e acompanhar as pessoas com
quadros clinicos e psicossociais estdveis, leves e moderados, a partir de interlocucao
permanente com os servicos especializados em sadde mental de referéncia. Também
devem encaminhar, de forma responsavel e assertiva, as pessoas com quadros clinicos
psicossociais de maior complexidade, conforme o fluxo local. Devem, ainda, desenvolver
acoesde promocaodesatde mentale de prevencaodeseusagravosincluindo osassociados
3o uso de drogas licitas e/ouilicitas. Nesse mesmo viés, as Equipes de Consultério na Rua,
dada sua caracteristica itinerante, devem ampliar o acesso ao cuidado, estabelecer vinculo
e acompanhar as pessoas em situacdo de rua com necessidades em saude, incluindo
aquelas advindas da saide mental, especialmente em decorréncia do uso de drogas licitas
e/ou ilicitas. Sdo servicos de salde, que embora integrem a Raps, ndo estdo sob gestdo
direta desta Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e outras Drogas.

Quadro 1 - Estabelecimento e Servicos do Componente da Atencdo Basica

e Unidades de Atencao Basica (UBS)

Estabelecimentos e Servicos do «  Equipes de Satde da Familia (eSF)

componente da Atenc¢do Bésica

e Equipe de Consultério na Rua (eCR)

Fonte: Planilha interna Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/Saps/SAS).

2.2 Componente da aten¢do especializada é constituido pelos I) Centros de Atencao
Psicossocial e pelas II) Equipes Multiprofissionais de Atencao Especializa em Saide
Mental - eMAES

Os Caps diferenciam-se em funcdo de sua tipologia (Caps, Caps i e Caps AD),
relacionado ao seu publico-alvo, e em relacdo ao seu porte (I, II, I, IV), relacionado ao
recorte populacional de sua referéncia. Tais diferencas, implicam nos diferentes horarios
de funcionamento, nas diferentes composicoes da equipe como também na carga horaria
dos profissionais. Sdo servicos que devem ter equipe multiprofissional especializada
durante todo hordrio de funcionamento, composta obrigatoriamente por enfermeiro(a),
médico(a) psiquiatra, técnicos/auxiliares de enfermagem e profissional administrativo, e

11
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outras categorias profissionais como psicélogo(a), assistente social, terapeuta ocupacional,
arteterapeuta, que devem integrar a equipe conforme projeto técnico institucional do
servico, que devera estar em conformidade com as singularidades epidemiolégicas e
socioecondmicas de cada regido. Os Caps sao servicos especializados em sadde mental e
de carater territorial e comunitério. O foco primordial baseia-se no atendimento intensivo
e na reabilitacdo de pessoas com transtornos mentais mais graves e persistentes, que
necessitam de processos de reabilitacdo por meio de oficinas, terapias, atendimentos
individuais e coletivos, em programas (projetos terapéuticos) individualizados.

Importante: Definicdo de transtornos mentais graves e persistentes. Este termo foi
cunhado pelo Instituto nacional de saide mental dos Estados Unidos (NIMH) em 1987,

em substituicdo ao permo “doenca mental crénica”, por conta da associacao deste ultimo
com questoes incuradveis e intrataveis. Compreende trés dimensoes: diagnostico de um
transtorno mental; gravidade do quadro; e disfuncao, limitacoes funcionais e sequelas
do quadro mental. Nesta definicao original do NIMH, de forma ilustrativa, temos
(ZUMSTEIN; RIESE, 2020):

e Diagnostico de transtorno mental, como transtorno afetivo grave; psicose nao
organica ou outro quadro grave que possa gerar disfuncdo, como um transtorno
obsessivo-compulsivo grave ou um transtorno borderline grave.

e Disfuncao: limitagcdes funcionais recorrentes e graves secunddrias ao quadro
mental, compromentendo as principais atividades da vida da pessoa. A pessoa deve
preencher dois dos seguintes critérios, de forma continua ou intermitente: 1) estar
desempregado, ou estd empregado de forma supervisionada, ou tem marcadas
limitacoes nas habilidades no trabalho e dificuldades em manter o emprego; 2)
Necessita de assisténcia financeira publica para manutencdo na comunidade e pode
nao ser capaz de buscar esta assisténcia social sem ajuda; 3) Tem dificuldades em
estabelecer e manter relacoes sociais de suporte; 4) Necessita de ajuda nas atividades
de vida diaria, como higiene, preparacdao de comida ou administracdo de recursos; 5)
Exibe comportamento social inapropriado que resulta em intervencoes por parte de
equipes de saude mental ou da justica.

e Duragdo: encaixa-se em um dos critérios: 1) passou por tratamento psiquidtrico
mais intensivo que ambulatorial mais de uma vez na vida (atendimento de crises,
abrigamento/albergamento, HD/Caps 3 ou hospitalizacdo); 2) Ja passou por um periodo
de abrigamento em moradia protegida ou equivalente, diferente de hospitalizacdo
por um periodo longo o bastante para trasnformar seu modo de viver habitual
(institucionalizacdo). Comentario: dada a insuficiéncia de espacos protegidos, como
moradias protegidas e leitos de internacao, este critério pode ser relativizado para
interpretacao do conceito no Brasil.

Podemos considerar alguns grupos didaticamente transtornos psicéticos, afetivos,
espectro impulsivo-compulsivo, transtornos alimentares e da personalidade (GONCALVES,

12
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2011). O quadro a seguir resume as principais classificacoes dos transtornos mentais que,
associados a cronicidade e a disfuncdo/limitacdo importantes, constituem os TMGP.

. Transtornos psicoticos: caracterizados pela perda de contato com a realidade,
delirios (pensamentos nao compartilhados), alucinacdes (percepcoes sem objeto),
comportamentos bizarros, desorganizados, alteracoes no afeto e, por vezes, isolamento
social:

o Esquizofrenia: quadro psicético cronico sem preponderancia de sintomas afetivos.

o Transtorno delirante persistente: destacam-se sintomas delirantes com poucos (se
presentes) outros sintomas psicoticos.

o Transtorno psicotico breve: quadros com recuperacao relativamente rdpida (é dificil
definir, no inicio, se um quadro psicético tera esse tipo de resolucdo ou ndo).

o Transtorno esquizoafetivo: misto de um quadro esquizofrénico concorrente com
sintomas afetivos.

o Outras psicoses.
. Transtornos afetivos graves
0 Transtorno Afetivo Bipolar: alternancia entre quadros de depressao e de aceleracao

(euforia ou irritabilidade).

o Depressao recorrente grave: quadro depressivo ciclico, frequentemente sem
desencadeante psicossocial evidente (antigamente chamada “depressdao enddégena”),
com ou sem sintomas psicoticos.

. Transtornos do espectro impulsivo-compulsivo: transtornos mentais ligados
ao controle de obsessoes, impulsos e/ou compulsdes (habitualmente classificados em
diversas categorias nas nosografias psiquiatricas oficiais).

o Transtorno obsessivo compulsivo: classificado como transtorno ansioso, pode ser
leve, mas habitualmente necessita de cuidados especializados pelas frequentes perdas
sociais. Caracterizado por ideias obsessivas sobre as quais o individuo ndo tem controle e
compulsoes que o individuo tem que realizar diante das obsessoes.

o Transtornos alimentares: comportamentos alimentares restritivos e/ou purgativos
com ou sem episédios de ingesta alimentar exagerada (episédios bulimicos).

o Outros transtornos de controle dos impulsos.

» Transtornos ansiosos graves: transtornos ligados ao aumento patoldgico da resposta
ansiosa espontanea (no caso da ansiedade generalizada e no transtorno do panico) ou
diante de estimulos especificos, como na fobia social e outras fobias especificas. Também
podemos incluir o trasntorno do estresse pds-traumatico.

13
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. Transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas:
dependéncias quimicas por alcool e outras drogas, e suas comorbidades.

. Transtornos do neurodesenvolvimento: como formas mais graves do transtorno
do espectro do autismo.

. Transtornos de personalidade: conjunto de alteracdoes comportamentais que
afetam o estilo de funcionamento completo do individuo (personalidade). Personalidade
¢é definida pela totalidade dos tracos emocionais e de comportamento de um individuo

(carater + temperamento). Pode-se dizer que é o “jeitdo” de ser da pessoa, o modo de

sentir as emocoes ou o “jeitdo” de agir. Em outras palavras, é o modo habitual, estavel ao

longo dos anos, de receber e processar os estimulos vindos do mundo e de devolver uma
resposta (comportamento) ao meio externo. Em geral, consideramos a personalidade
formada desde o inicio da vida adulta e estes quadros tém resposta variada ao uso da
medicacdo e psicoterapias; sdao de diagnoéstico criterioso e necessitam de avaliacdo
abrangente; citamos a seguir alguns dos transtornos de personalidade mais conhecidos:

o Transtorno de personalidade emocionalmente instavel ou Borderline
o Transtorno da personalidade paranoide

o Transtorno da Personalidade esquizoide

o Transtorno da personalidade esquizotipica

o Transtorno da personalidade histridnica

o Transtorno da personalidade antissocial

o Outros transtorno da personalidade: narcisista, evitativa, obsessivo-compulsiva ou
dependente

Muitos destes pacientes necessitam de cuidados varias vezes por semana, além
de medicacdo assistida e suporte para atividades de vida didria. O Caps deve promover
articulacdo da rede em prol da reabilitacdo psicossocial e da inclusdo sociofamiliar.
Além disso os Caps buscam estabelecer uma parceria com os servicos de urgéncia e
emergéncia no que diz respeito ao referenciamento do nivel de média complexidade para
a alta complexidade (hospital geral/psiquiatrico). As unidades funcionam historicamente
de “portas abertas” e atendem tanto a demandas referenciadas pela atencao bdsica e
demais servicos intra e intersetoriais quanto por demanda espontdnea. S3o estratégicos
na articulacdo da Raps, seja no que se refere a atencao direta, visando a promoc¢ao da vida
comunitdria e da autonomia dos usuarios, quanto na ordenacao do cuidado, trabalhando
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em conjunto com as Equipes de Saude da Familia (ESF) e agentes comunitdrios de saldde
(ACS) e com a média e alta complexidade, articulando e ativando os recursos existentes
em outras redes, assim como nas comunidades.

Astipologias dos Caps sao: Caps destinados as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes voltados para o publico adulto (Caps |, II, I, IV); Caps Infantojuvenil
(Caps i) destinado ao publico infantojuvenil, que apresentam transtornos mentais e/ou
problemas em decorréncia do uso de alcool e outras drogas, e Caps Alcool e Outras Drogas
(Caps ad) destinam-se ao publico adulto com problemas em decorréncia do uso de drogas.

Em relacdo ao porte, sdo distribuidos em quatro categorias: Caps | para
populacdo acima de 15 mil habitantes; Caps II, Caps i e Caps AD (todos do tipo Il) para
populacdo acimade 70 mil habitantes; Caps Il para populacdo acima de 150 mil habitantes;
Caps lll-24 horas (Caps lll, Caps AD Ill) para populacao acima de 150 mil habitantes e Caps
IV —24 horas (Caps AD IV) para capitais e municipios de mais de 500 mil habitantes (ponto
de corte em revisao pelo Ministério, em conjunto com Conselho Nacional de Secretérios de
Saude - Conass e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — Conasems). Os
recortes populacionais foram definidos de forma arbitraria, de acordo com a conveniéncia,
com critérios técnicos e bom senso, de forma que, em havendo justificativa bem embasada,
tanto epidemiolégica como de capacidade técnica, aplicam-se excecoes.

Embora se diferenciem em porte e tipologia, todos devem atender aos
casos clinicos e psicossociais de maior complexidade, independentemente da Hipdtese
Diagnostica (HD), sendoindicado a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
incluindoaquelesassociadosaousodealcoole outrasdrogas, que necessitemde diferentes
intervencoes e estratégias como a “permanéncia dia” e “permanéncia noite”, esta ultima,
apenas nos Caps lll e IV, que funcionam 24 horas. Os Caps diferenciam-se dos ambulatérios
especializados/eMAESM pela intensidade das intervencoes e do perfil de gravidade
dos pacientes assistidos. Tal caracterisitca impoem que as equipes estejam disponiveis
em tempo integral; tendo o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como eixo norteador
do processo de cuidado tanto no Caps como na Raps. As Equipes Multiprofissionais de
Atencao Especializada em Satide Mental tipo |, Il, e lll, também integram este componente
da Raps e se diferenciam em seu porte considerando a composicao e a carga hordria das
equipes, constituidas por médico(a) psiquiatra, psicélogo(a) e assistente social. Essas
equipes ndo exigem construcdo ou abertura de novos servicos, podendo ser cadastradas
em hospitais (Hospitais Gerais, Clinicas e Ambulatérios (preexistentes ou novos; com
multiplas especialidades ou exclusivamente para saiide mental). A organizacdo do espaco
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fisico deve considerar a oferta de cuidado individual e grupal, devendo estar articuladas
a outros pontos da Raps e preferencialmente com vagas reguladas. No que diz respeito
as acoes desenvolvidas pelas Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em
Saude Mental deve-se buscar diferenciar suas praticas de outros servicos que compoem a
Raps, a fim de evitar a sobreposicado de funcao/atividades. Cabe especialmente as Equipes
Multiprofissionais de Atencao Especializada em Saude Mental atender as pessoas com
transtornos mentais mais prevalentes e de gravidade moderada, tais como: os transtornos
deansiedade, ostranstornosde humoreadependénciaquimica, referenciadas pelaatencao
basica e pelos Caps. A critério do gestor e de acordo com o porte e as caracteristicas do
municipio, podem ser constituidas equipes especializadas em determinados seguimentos
ou temas, citando como exemplo as linhas de cuidados do AME Psiquiatria de Sao
Paulo: infancia e adolescéncia, alcool e drogas, psicogeriatria, psicoses e transtornos do
humor. Também podem ser propostas a constituicdo de equipes vinculadas a servicos
especializados, como saude da mulher, oncolégicas, autismo, cuidados forenses, desde
que a demanda justifique uma equipe focada em determinado seguimento.
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Quadro 2 - Modelo do Projeto Técnico (Saisp-Aments)

Preenchimento de Porpostas Saips - Ament

Ao encaminhar proposta de projeto técnico ao Ministério da Saude, sugere-se que o propo-
nente elabore projeto assistencial simples. Um mesmo projeto pode cobrir mais de uma equipe,
desde que estejam vinculadas ao mesmo servico, e esta caracteristica deve ser explicitada no
texto.

Sugere-se dividir o texto em:

Introducao

(caracteristicas da rede onde se insere, caracteristicas epidemioldgicas da demanda, qual perfil
assistencial deve atender (por exemplo, publico adulto, infantil, se ha algum recorte, como pato-
logia etc.), perfil da unidade em que serd inserida, como ela se conecta com sistema de regulacao
ou como sera o fluxo de recebimento de pacientes)

Objetivos Gerais e Especificos

Justificativa
Dados Operacionais

Caracteristicas da unidade onde serd inserida, dias e horas de atendimentos, espaco fisico a ser
ocupado, servicos oferecidos e dinamica de trabalho, indicando como pretende cumprir com
o objetivo maior de apoiar a atencdo primaria. A(s) equipes devem qualificar a capacidade de
diagnostico da rede, buscar estabilizar os quadros e, sempre que possivel, promover o retorno
dos pacientes as UBS, com altas pactuadas e implicadas. Também deve se prestar a funcdo de
referéncia e contrarreferéncia (opinido especializada). Também pode citar protocolos clinicos
adotados e a linha de cuidados em que se insere.

Indicadores de Acompanhamento

Produtividade esperada por categoria profissional e por tipo de atendimento. Indicadores de
resultado adotados, com forma e método de afericdo. Por exemplo, tempo de espera para agen-
damento de consultas, tempo médio de seguimento entre admissao e retorno a APS, satisfacdo
do cliente. Nivel de atingimento de metas estabelecidas nos objetivos.

Fonte: Elaboracdo prépria.
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As Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental
devem buscar sempre manter vinculo com a unidade da APS de origem do paciente, a fim
de ofertar o cuidado na perspectiva de refinar diagnéstico e instituir tratamento até a
estabilizacdo do quadro. Com base nos dados epidemiolégicos e de suademandareprimida,
municipios podem planejar fortalecer o cuidado especializado multiprofissional em sua
rede, nesta perspectiva de apoiar a APS a ter maior resolutividade para os transtornos
mentais mais prevalentes. Ao final deste processo, a equipe deve promover alta implicada,
trabalhando de maneira colaborativa e integrada com a unidade de referéncia da APS.
Nos casos de necessidades de cuidados intensivos e intervencoes de reabilitacdo, devem
se articular com o Caps de referéncia. Devem ainda, desenvolver a dimensao pedagdgica
junto as equipes da atencao basica por meio do matriciamento e, com isso, desempenhar
a funcao de reguladora no que diz respeito ao referenciamento dos usudrios da atencao
primaria para a atencdo secundaria e alta complexidade, nas duas direcoes. Os servicos
da Raps sdao complementares e abrangem toda a complexidade dos transtornos mentais.

Quadro 3 - Estabelecimento e Servicos do Componente da Atencao Especializada

e Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps), nas suas diferentes tipologias
e portes: Caps I; Caps II; Caps lll; Caps

Estabelecimenos e servicos do i Caps AD; Caps AD Ill e Caps AD IV

componente da Atencdo Especializada:

e Equipe Multiprofissional de Atencao
Especializada em Salde Mental
(eMAESM) tipo |, Il e Il

Fonte: Planilha interna Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/Saps/SAS).

2.3 Componente da atencao hospitalar

O componente da atencdao hospitalar é constituido pelas Unidades de Referéncia
Especializadas em Sadde Mental em Hospitais Gerais (HG), os Leitos em Hospitais
Psiquiatricos Especializados (HP) e os Leitos em Hospital-Dia.

Os estabelecimentos hospitalares para internacdao especializada em sadde mental
e psiquiatria devem desenvolver a Ffuncdo de retaguarda para os demais
estabelecimentos e servi¢os da Raps, contar com equipe multiprofissional (psiquiatras,
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psicologos, assistentes sociais e enfermeiros, entre outros), proporcionando o
acompanhamento integral a saide conforme o Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada
pessoa. Estes estabelecimentos devem estar integrados a Raps e articulados aos demais
servicos da Rede de Atencdo a Salde (RAS), seguindo os principios basicos de legalidade,
da ética da saude publica, e dos direitos humanos. Segundo as Resolucdes n.°2.056/2013
e n.° 2.057/2013 do Conselho Federal de Medicina, a decisdo pela internacdo é clinica e,
em caso de involuntariedade, devem ser obedecidos os seguintes critérios:

I- Incapacidade grave de autocuidado;

ll- Risco de vida ou de prejuizos graves a saude;
lll- Risco de autoagressao ou de heteroagressao;
IV- Risco de prejuizo moral ou patrimonial

V- Risco de agressdo a ordem publica.

§1° O risco a vida ou a satde compreende incapacidade grave de
autocuidados, grave sindrome de abstinéncia a substancia psicoativa,
intoxicacdo intensa por substancia psicoativa e/ou grave quadro de
dependéncia quimica

§2° A internacao psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de 72
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo diretor
técnico médico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo
tal procedimento ser adotado quando da respectiva alta.”

O ambiente de internacdo deve ser pensado no conforto e na acolhida. Por isso deve
ser projetado associando a seguranca do paciente com boa ambiéncia, como qualquer
outro espaco de cuidados em salde. Especificamente na salde mental, sdo necessarios
espacos de convivéncia, de lazer, para pratica de esporte, preferencialmente, em grupo.
Diferentemente do projeto arquitetonico de uma enfermaria clinica, na qual o paciente
geralmente fica apenas em seu quarto/leito, o paciente psiquiadtrico apresenta outras
necessidades e geralmente passa seu tempo em espacos comuns, de convivéncia e de
atividades. Esta especificidade deve ser entendida e contemplada, bem como todo o
planejamento para garantir a maxima seguranca dos pacientes e equipe, minimizando
riscos de intercorréncias.

Todos os municipios, incluindo aqueles de pequeno porte, devem contar com referéncia
especializada para internacoes, seja prépria, em consorcios ou via regulacdo de leitos
(municipal ou regional) em conformidade com o desenho da rede pactuada nas instancias
coletivas de gestao (Comissao Intergestores Regionais e Comissao Intergestores Bipartite).
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e Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral (Leitos de Saide Mental
- Codigo CNES 87):

Sao leitos de salde mental em enfermaria especializada em Hospitais Gerais (HG),
que ofertam cuidado hospitalar para situacdes de urgéncia/emergéncia decorrentes do
consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como para pessoas com
outros transtornos mentais agudizados, com e sem comorbidades clinicas, advindos da
Rede de Atencao Psicossocial e da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE).

O projeto terapéutico deve prever a avaliacdao diagnéstica e discriminacao de
patologiassomaticase/oupsiquiatricas,o manejodesituacdoesdecrise e/ouvulnerabilidade
extrema que representem risco de vida para o usuario e/ou a outrem. O tratamento estara
focado no manejo da crise aguda, pelo tempo minimo necessdrio, sempre atentando para
oferta do melhor cuidado, com seguranca e protecdo do paciente.

Os leitos de sailde mentalem enfermaria/unidade especializada em Hospitais Gerais
(HG), por contarem com as demais especialidades de um hospital geral, sdo indicados
para pessoas com comorbidades clinicas mais graves e instadveis (por exemplo, quadros
infecciosos, colagenoses e doencas autoimunes, quadros mentais organicos, delirium,
diabetes grave, hipertensao grave, problemas cardiovasculares, problemas oncolégicos,
pacientes idosos etc.). Também se aplica a preferéncia de internacdes para os casos de
abstinéncia graves (sintomas de interrupcdao do consumo da substancia psicoativa, como
delirium tremens, convulsoes, ativacao do sistema nervoso auténomo e alucinacoes). Nao
se excluem os demais casos de pessoas com transtornos mentais e/ou com problemas em
decorréncia do uso de drogas em extrema vulnerabilidade, que apresentem risco a sua
integridade e a de terceiros.

Os leitos de salide mental em enfermaria especializada em Hospitais Gerais (HG)
sdo servicos de retaguarda para a Rede de Atencao Psicossocial (Raps). Tém o dever
de atender todas as faixas etarias, respeitadas as disposicoes do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Municipios e regidoes com alta demanda para tratamento de menores
devem planejar unidades especificas para tal fim, proporcionando a necessaria estrutura
que atenda as especificidades em conformidade com o ECA, entre elas: acompanhamento
presencial por responsavel legal durante todo periodo de permanéncia e procedimentos
realizados, privacidade, sigiloe medidasqueasseguremaproteciaodaintegridadedacrianca
e adolescente.
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e Hospitais psiquiatricos (leitos de psiquiatria - codigo 47):

Sao leitos em hospitais especializados em psiquiatria, que geralmente se dividem em
unidades ou enfermarias. Como no caso anterior,devem atender a crises e agudizacoes, em
internacdes de curta permanéncia (inferior a 90 dias). Devem ofertar cuidado hospitalar
para situacoes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de
alcool, crack e outras drogas, bem como para pessoas com outros transtornos mentais
agudizados, com e sem comorbidades clinicas, advindos da Rede de Atencao Psicossocial
e da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE).

O processo terapéutico deve prever a avaliacao diagnéstica e discriminacao de patologias
somaticas e/ou psiquidtricas, manejo de situacoes de crise e/ou vulnerabilidade extrema
que representem risco de morte para o usuario e/ou a outrem. O tratamento é focado
no manejo da crise aguda, pelo tempo minimo necessario até a estabilizacdao, sempre
atentando para oferta do melhor cuidado, com seguranca e protecdo do paciente. As
internacdoes nao podem ter caracteristica de longa permanéncia e o paciente deve
retornar ao seu territério o mais breve possivel, tendo como critério as condicoes de
estabilidade clinica. Portanto, é importante a integracao deste servico com a rede local
de atendimento a este paciente (Caps, Equipe Multiprofissional Especializada em Saude
Mental, ambulatérios, UBS/APS), como forma de corresponsabilizacdo pelo cuidado e pelo
planejamento terapéutico pés-alta.

e Vagas de Saude Mental em Hospital-Dia (cédigo 73):

S3do vagas (“leitos”) em hospitais gerais e especializados para assisténcia intermediaria
entreainternacaoeoatendimentoambulatorial, pararealizacdode procedimentosclinicos,
diagnosticos e terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade porum
periodo maximo de 12 horas por dia. Sdo destinado aos pacientes com transtornos mentais
que necessitem de acompanhamento extra-hospitalar semi-intensivo, com a possibilidade
de permanecer sob os cuidados da unidade durante o periodo do dia, retornando em
seqguida ao ambiente domiciliar. Devem proporcionar tratamento multiprofissional
intensivo para pacientes em crise, convalescentes e subagudos, visando a estabilizacdo e
a retomada da sua vida extra-hospitalar o mais rapido possivel. Para tanto, cada profissao
deve empregar os recursos e estratégias disponiveis, em grupo ou individualmente, de
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forma harmonica e integrada, configurando um plano terapéutico individualizado. Parte
importante deste servico é a medicacdo assistida e a instrumentalizacdo do paciente e
seus entes proximos para que possam fazé-lo autonomamente o mais breve possivel.
Destinam-se a atender: pacientes em crise—entende-se como crise o paciente que teve uma
ruptura, agravamento de sintomas, desorganizacao, risco de suicidio, tendo uma demanda
de intervencao intensiva imediata e pacientes dos diferentes servicos comunitarios que
ja passaram pela internacao integral, que mantém necessidade de cuidados intensivos,
mas ja reanem condicOes de alta e retorno ao lar. S3o pessoas que precisam de apoio
didrio ou alguns dias por semana no processo de recuperacao e de reabilitacdo. Nesse
caso, também é importante a integracdo desse servico com a rede local de referéncia
deste paciente (Caps, EqQuipe eMAESM, APS), como forma de corresponsabilizacdo pelo
cuidado e pelo planejamento terapéutico da transicao de um HD para a rede ambulatorial.

Quadro 4 - Componente da Atencdo Hospitalar

e Unidade de Referéncia Especializada
em Hospital Geral (Leitos de Salde
Mental - Cédigo 87)

Estabelecimentas € Servicos do e Hospitais psiquidtricos (leitos de

psiquiatria — codigo 47)

componente da Atencao Hospitalar

e Leitos de Saide Mental em
Hospital-Dia (c6digo 73)

Fonte: Planilha interna Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/Saps/SAS).

2.4 Componente da ateng¢do as urgéncias e emergéncias

22



Ministério da salde

23

Composto pelas Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA), Prontos-Socorros (PS),
e os Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) e Salas de Estabilizacao.

e Samu - sdo servicos de atendimeto mével, que devem atender as urgéncias em
saude, incluindo aquelas apresentadas pelas pessoas com transtornos mentais e/ou
com problemas em decorréncia do uso de alcool e outras drogas, em comformidade
com os protocolos: BC 28 e AC 39 — Manejo de crise em saide mentral, basico e
avancado, respectivamente; BC 29 e AC 40, basico e avancado, respectivamente
- Agitagdo e situagdo de violéncia; BC 30 e AC 41 — Intoxicagdo e abstinéncia
alcoolica, basico e avancado, respectivamente; BC 31 — basico, Intoxicacdo por
drogas estimulantes e BP 27 - basico, Contengdo fisica e referenciar o paciente
de acordo com o fluxo local. Deve-se fortalecer acdoes de capacitacdo técnica e
avaliacdo de desempenho sobre o atendimento realizado aos usuarios da sadde
mental.

e UPA e Salas de Estabilizacao — sao servicos que devem atender as urgéncias em
saude, incluindo aquelas apresentadas pelas pessoas com transtornos mentais
e/ou com problemas em decorréncia do uso de alcool e outras drogas, de forma
rapida e responsavel, cada um em seu ambito de atuacdo, em conformidade com
protocolos e fFluxos locais.

Quadro 5 - Componente da Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

e Samu 192

e Sala de Estabilizacdo

Servicos do componente da

Atencdo as urgéncias e emergéncias: e UPA24h

e Pronto-Socorro (portas hospitalares
de atencdo a urgéncia)

Fonte: Planilha interna Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/Saps/SAS).

2.5 Componente Residencial de Acolhimento Transitorio
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Composto pelas Unidades de Acolhimento (UA) e pelas Comunidades Terapéuticas (CT)
e Unidades de Acolhimento (UA):

Sao servicos cadastrados no Cnes dos Caps, em especial dos Caps i e dos Caps AD, e
sob a responsabilidade técnica destes estabelecimetos. Apresentam cardter residencial
(moradia proviséria) e protetivo, que devem ser utilizados pelas equipes como recurso
terapéutico para pessoas com problemas em decorréncia do uso de drogas, em todas as
faixas etarias, que estejam em situacdo de extrema vulnerabilidade psicossocial e com
vinculos familiares e/ou territorial fragilizados, que necessitam de espaco protetivo e
favoravel para o exercicio das relacoes de trocas interpessoais e de convivéncia, bem como
para construcdo e experiéncia de novos projetos de vida livre de drogas.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é elaborado pela equipe do Caps com a participacao
dos usuarios e seus familiares, da Unidade de Acolhimento e outros atores pertinentes ao
processo.

O acesso as Unidades de Acolhimento s6 deve ocorrer por meio dos Caps e,
necessariamente o usudrio deve estar sob os cuidados do Caps. E um servico que deve
estar inserido na comunidade para favorecer a interlocucao com os recursos comunitarios
imprescindiveis para que as pessoas com problemas em decorréncia do uso de drogas
possam desenvolver outros projetos de vida, mediado pelos profissionais de referéncia do
CapsedaUnidade de Acolhimento. A previsdo é que as pessoas permanecam nas UA por até
seis meses, a depender do PTS. Portanto, aqueles pacientes que saem de uma internacao
para desintoxicacao devem ingressar nos cuidados do Caps, que poderd, em conformidade
com o PTS, referenciar para acolhimento provisério na Unidade de Acolhimento, em
um continuum de tratamento buscando a estabilizacdo e a consolidacdo conquistadas
durante a internacao.

As Unidades de Acolhimento sdao ofertados em duas tipologias:

» Unidade de Acolhimento para adultos (UAA) acima de 18 anos de idade, de ambos os
géneros. Podem acolher até 15 pessoas.

* Unidade de Acolhimento Infantojuvenil (UAI) para criancas e adolescente. Podem acolher
até dez pessoas.
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e Comunidades Terapéuticas:

As Comunidades Terapéuticas saoinstituicoes privadas, sem fins lucrativos, integrantes
do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad) (Decreto Presidencial
n.° 9.761/2019), com carater intersetorial e interdisciplinar, que prestam servicos de
acolhimento residencial, de cardter transitério, com adesdo e permanéncia voluntdarias
de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas.

Integram também a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) do Sistema Unico de Satde
de forma intersetorial (Portarias do Ministério da Saide n.° 3.088/2011 e n.® 3.588/2017),
atuando, ainda, de forma complementar no Sitema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
(Portaria da Secretaria Nacional de Assisténcia Social do Ministério da Cidadania
n.° 69/2019).

As Comunidades Terapéuticas realizam suas atividades em prol da plena recuperacao de
seus acolhidos.

O trabalho realizado pelas Comunidades Terapéuticas estd fundamentado em
solido arcabouco legal e normativo. Ha expressa previsdao no art. 26-A, da Lei n.° 11.343,
de 23 de agosto de 2006, alterada pela Lei n.° 13.840, de 05 de junho de 2019, bem como:

= Resolucdo Anvisa n.° 29, de 30 de junho de 2011, que dispoe sobre os requisitos
de seguranca sanitdria para o funcionamento de instituicoes que prestem servicos
de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia
de substancias psicoativas.

*ResolucdaoConadn.°01,de 19deagostode 2015—-Marco Regulatério-regulamenta
as entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com
problemas associados ao uso nocivo ou a dependéncia de substancia psicoativa,
caracterizadas como Comunidades Terapéuticas.

= Resolucao Conad n.° 03, de 24 de julho de 2020, que regulamenta, no ambito
do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), o acolhimento de
adolescentes com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do alcool
e outras drogas em comunidades terapéuticas.

=Decreton.?9.761,11 de abrilde 2019, que aprova a Politica Nacional sobre Drogas.
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= Lei Complementar n.° 187, de 16 de dezembro de 2021, que dispde sobre a
certificacdo das entidades beneficentes e regula os procedimentos referentes a
imunidade de contribuicoes a seguridade social de que trata o § 7° do art. 195 da
Constituicao Federal.

Os acolhidos nas Comunidades Terapéuticas devem passar por avaliacdo de equipe
multidisciplinar que inclui o atendimento individual e fFamiliar, bem como avaliacdo do risco
de complicacoes clinicas diretas e indiretas do uso de alcool e outras drogas, ou de outras
condicoes de saude do usudrio que necessitem de cuidado especializado e intensivo, que
nao esteja disponivel em um servico de salde de atencdo residencial transitéria. O Plano
Individual de Atendimento (PIA) deve ser desenvolvido pela Comunidade Terapéutica com
a participacdo do acolhido, e pode contar com a parceiria dos servicos de saide mental de
referéncia,comaequipe daatencdo primariaem salde e com 0s servicos socioassistenciais.

Essas entidades oferecem acolhimento, com garantia de direitos e o respeito a
autonomia dos individuos na reconstrucdo de trajetérias de vida pelo desenvolvimento
de projetos terapéuticos que visam a promocao e manutencao da abstinéncia e a plena
recuperacao da dependéncia quimica. O periodo de acolhimento é entendido como etapa
transitéria para a reinsercao social e econdmica do usuario ou dependente de drogas.
Ademais, o atendimento prestado nas Comunidades Terapéuticas tem como principal
caracteristica a adesao e a permanéncia voluntarias, manifestadas por escrito.

As Comunidades Terapéuticas integram as diferentes redes intersetoriais de
cuidados as pessoas com dependéncia quimica e sdo importantes para o enfrentamento
dos problemas em decorréncia da dependéncia de substancias psicoativas. Ha unidades
com contratualizacdo municipal, estadual e federal, além daquelas financiadas por
recursos proprios. Para que sejam consideradas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras
em termos legais, devem seguir toda a normativa vigente supracitada, especialmente a
Resolucdo Conad n.° 01/2015. As Comunidades Terapéuticas financiadas pelo governo
federal, por meio da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas (Senapred)
do Ministério da Cidadania, estao distribuidas em todo o territério, como pode ser
verificado no Mapa Virtual: https://aplicacoes.mds.qgov.br/sagi/app-sagi/geosaqi

localizacao_equipamentos_tipo.php?tipo=comunidades_terapeuticas&rcr=1.
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E importante afirmar que o trabalho realizado pelas Comunidades Terapéuticas ocorre
em colaboracdo com os demais equipamentos da rede de salde, de assisténcia social e da
rede de assisténcia as pessoas com dependéncia quimica, sendo uma oferta terapéutica
e um importante componente dessas redes assistenciais, a disposicao das pessoas com
problemas decorrentes do uso e abuso de substancias psicoativas.

Importante: A CT deve observar o direito do residente ao contato frequente, com
visitas regulares, dos fFamiliares desde o primeiro dia de permanéncia no estabelecimento;
estimular situacoes de convivio social entre os residentes por meio de atividades
terapéuticas, de lazer, cultura, esporte, alimentacdo e outras; promocdo de reunidao
e assembleias para que residentes e equipe técnica possam discutir juntos aspectos
cotidianos de rotina e funcionamento; promocdo de atividades individuais e coletivas
sobre prevencdo ao uso de drogas; estimulos aos residentes para participacdo ativa nas
acoes do PIA/PTS.

Quadro 6 - Componente Residencial de Acolhimento Transitério

e Unidade de Acolhimento

Servicos do componente residencial

de Acolhimento Transitério

e Comunidades Terapéuticas

Fonte: Planilha interna Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/SAPS/SAS).

2.6 Componete da Estratégias de Desinstitucionalizacdao e Acolhimento as Pessoas
com transtornos mentais em extrema vulnerabilidade e sem vinculo familiares

Integrado pelos Servicos Residencias Terapéuticos (SRT) em suas duas tipologias e o
Programa de Volta para Casa (PVCQ).

e Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT):

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) sao moradias assistidas, de natureza
permanente ou por periodos prolongados, registradas no Cnes dos Caps e sob a
responsabilidade das equipes destes estabelecimentos de servicos comunitarios/
ambulatoriais. Devem acolher preferencialmente egressos de internacoes prolongadas,
mas a partir da Portaria n.° 3.588/2017 passaram a ser autorizadas a acolher outras
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pessoas com necessidade deste tipo de acolhimento, por exemplo, pacientes com
transtornos mentais graves moradores de rua e egressos de unidades prisionais comuns,
reconhecendo a necessidade de grandes contingentes de pacientes com transtornos
mentais graves nessas condicdes. Os candidatos ao acolhimento em SRT devem ser
pessoas com transtornos mentais com acentuada vulnerabilidade, sem suporte social e
econdmico, e sem vinculos familiares ou com vinculos frageis.

O SRT é caracterizado em duas tipologias, definidas pelas necessidades especificas de
cuidado dos moradores:

a) SRT tipo | - Acolhe até dez moradores com certa autonomia.

b) SRT tipo Il — Acolhe até dez moradores com acentuado nivel de dependéncia,
especialmente em funcdo do seu comprometimento fisico, que necessitam de
cuidados permanentes.

Importante: Dada a vocacdo de moradia dos SRTs destinados preferencialmente as
pessoas egressas de longas internacoes, mas a existéncia de necessidades e demandas
de outra natureza das pessoas com transtornos mentais, esse componente da Raps vem
sendo discutido de forma interministerial para melhor adequacao a realidade do Pais.

Recomendac¢des para ingresso nos SRTs

Como orientacao de ferramenta de avaliacdo de grau de independéncia
funcional para as atividades de vida diaria dos pacientes encaminhados para SRT, fica
sugerida a versao brasileira da escala “Medida de Independéncia Funcional (MIF)",
validada em 2004 (RIBEIRO, 2004).

Trata-se de um instrumento amplamente utilizado internacionalmente para
avaliacdo da capacidade funcional e tem como diferencial a incorporacdo da
avaliacdo cognitiva. A escala é composta por 18 categorias agrupadas em seis
dimensoes: autocuidado, controle de esfincteres, transferéncias, locomocao,
comunicacdo e cognicdo social. Cada item tem uma pontuacdo de 1a 7, em que 1
corresponde a dependéncia total e 7, a independéncia completa. Cada dimensao
¢é analisada pela soma dos itens que a compdem. Nesse instrumento sdo descritos
dois dominios: o motor, referente as dimensdes de autocuidado, controle de
esfincteres, transferéncias e locomocao; e o cognitivo, que engloba as dimensoes
de comunicacao e cognicdo social.

O escore total da MIF é obtido somando-se a pontuacdo de cada dimensao, sendo
que o minimo é de 18 e o maximo, de 126 pontos. Até 18 pontos, considera-se
que ha dependéncia completa, com necessidade de assisténcia total; de 19 a 60
pontos, dependéncia modificada, com assisténcia de até 50% na tarefa; de 61a103
pontos, dependéncia modificada, com necessidade de assisténcia de até 25% na
tarefa e de 104 a 126 pontos, equivalente a independéncia completa/modificada”
(MIMQOSSO et al,, 2010)
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A utilizacdo de instrumento padronizado e validado deve auxiliar na
uniformizacdao da comunicacdo e na avaliacdo objetiva, ou seja, quantitativa do grau
de independéncia do paciente em processo de encaminhamento para SRT, de forma a
orientar o planejamento de acdes por parte do gestor e equipe de sadde envolvidos no
acolhimento.

Quadro 7 - Escala MIF — Medida de Independéncia Funcional

Fonte: FRESCHI, 2011.
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Guia de aplicagao

Neste instrumento, o escore inclui: 7 pontos representando o nivel de completa
independéncia e 1 ponto, a completa dependéncia. O escore total na escala
MIF é calculado a partir da soma de pontos atribuidos a cada item dentro das
categorias. Essa pontuacdo é estipulada pela escala, através de seu equivalente em
funcionalidade, definidos no quadro abaixo, com escore minimo de 18 e maximo
de 126 (FRESCHI, 2011).

Quadro 8 — Score para pontuacao da MIF

Fonte: FRESCHI, 2011.
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Pacientes forenses

Para orientar o acolhimento de casos de pacientes egressos do sistema
de justica criminal, que tenham sido submetidos ao tratamento compulsério judicial
(Medida de Seguranca), o Ministério da Saude preparou uma nota técnica e um roteiro de
avaliacdo de risco (Nota Técnica 67/2-21 CGMD/Dapes/Saps/MS), disponivel para
download em: https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20211216_N_Instrumen
toparaAvaliacaodoRiscosPsicossociaisedeViolencia-pacientesforenses-inclusaoemsS
RT_7107186306922612782.pdf

Importante: os pacientes moradores dos SRTs devem ser atendidos e acompanhados por
profissionais dos Servicos comunitarios da Raps (Caps, ambulatérios, APS).

e Programa De Volta Para Casa

O “Programa de Volta Para Casa” foi instituido pela Lei n.° 10.708, de 31
de julho de 2003, regulamentada pela Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 5, de 28 de
setembro de 2017, que dispoe sobre o auxilio-reabilitacdo psicossocial, atualmente
no valor atual de R$ 500,00 (quinhentos reais), destinado as pessoas acometidas de
transtornos mentais, com histéria de longa internacdo psiquidtrica (dois ou mais anos
ininterruptos) em hospitais psiquidtricos ou de custédia, visando favorecer a ampliacdo da
rede de relacoes destas pessoas e o seu bem-estar global, estimular o exercicio pleno dos
seus direitos civis, politicos e de cidadania, fora da unidade hospitalar.

Os valores do referido auxilio serdo pagos diretamente aos beneficiarios, salvo
na hipétese de incapacidade de exercer pessoalmente atos da vida civil, quando serao
pagos ao representante legal do paciente.

E um importante programa da Politica Nacional de Satide Mental e é uma das
estratégias para atender o disposto na Lei n.° 10.216/2001, que dispde em seu artigo 5°:

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia
de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente
e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a
continuidade do tratamento, quando necessario. (BRASIL, 2001)
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a) Adesao e habilitacio do municipio no PVC

A inclusao dos municipios no programa dar-se-4 mediante homologacao da habilitacao
dos que solicitarem adesdo ao Programa, pelo Ministério da Saude, em portaria especifica,
a partir de analise que ird considerar condicoes de implantacdao do programa e critérios
de prioridade, definidos nos arts. 3° e 4° da Portaria GM n.° 2.077, regulamentada pela
Portaria n.° 5 arts. 50 e 51, respectivamente, a serem analisados.

O Termo de Adesdo, observadas as formalidades legais e de direito e resolvidas as
obrigacoes de parte a parte, podera ser rescindido por iniciativa do Ministério da Saude, na
qualidade de representante da Unido na gestao do Programa “De Volta para Casa”, em face
de infracdo por parte do municipio de quaisquer normas de organizacdo, funcionamento,
acompanhamento e avaliacdo do programa.

b) Referéncia técnica do PVC no municipio

O municipio, no ato de solicitar adesao e habilitacdo junto ao PVC, devera designar um
profissional de referéncia para acompanhar o programa e seus beneficiarios no que diz
respeito a garantia da atencdo continuada em saide mental na rede de saude local ou
regional. Indica-se, em média, um profissional de referéncia para cada 15 beneficiadrios
acompanhados.

c) Monitoramento do PVC

A equipe de salde e o técnico de referéncia do PVC devem acompanhar os beneficiarios
por meio de emissao de relatérios trimestrais para monitoramento local da implantacao
do programa, seu desempenho e alcance de objetivos.

d) Inclusdo de novo (A) beneficiario (A) no PVC

Novas inclusoes devem ser enviadas exclusivamente por
meio do formulario eletrénico do link:
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A inclusao de novos beneficiarios deve ser solicitada pelo préprio beneficidrio ou seu

representante legal, quando curatelado e encaminhado os seguintes documentos:

VII-

VIII-

Ficha de Cadastramento.
Ficha de Cadastro Complementar com Cnes do estabelecimento de referéncia.

Estabelecimento de Atencdo a Salde (EAS) assinada pela Referéncia Técnica do
PVC em seu municipio.

RG ou Certidao de Nascimento (Copia simples).
CPF (Copia simples).

Comprovante de periodo de internacdo (Documento que ateste internacdo em
Hospital Psiquiatrico ou Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP)
por no minimo dois anosininterruptos, contendo as datas de inicio de internacao
e de alta hospitalar.

Declaracao de Alta Hospitalar com assinatura e identificacdo do profissional por
meio de CRM legivel; ou Declaracdo da(o) secretaria(o) de Saude estadual ou
municipal.

Comprovante de residéncia (contendo endereco idéntico aquele da Ficha de
Cadastro).

Cépia simples de correspondéncia comercial preferencialmente no nome da
pessoa que pleiteia o beneficio; ou Declaracdo da Secretaria Municipal de Sadde,
em papel timbrado, datada e assinada pelo gestor (prefeito e/ou secretario de
Saude), no caso de morador de Servico Residencial Terapéutico (SRT).

Comprovante da conta bancaria (cépia simples do cartdo ou extrato bancéario no
nome da pessoa que pleiteia o beneficio).

Solicitacdo de auxilio-beneficio pelo proprio beneficidrio — (Quando ndo tem
representante legal/curador. Assinado também pela pessoa que pleiteia o
beneficio) (Anexo Il preenchido).
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e) No caso de usuario com representacao legal (curador):

Iv-

RG (do representante legal/curador).
CPF (do representante legal/curador.

ANEXO Il - Solicitacdao de auxilio-beneficio pelo representante legal (curador)
assinado pelo beneficiario e pelo representante.

Termo de compromisso do representante legal (curador) preenchido e assinado
(Anexo VI preenchido).

f) No caso de usuario de HCTP:

Resumo de alta (Assinado pelo médico e/ou diretor na Instituicdo).

Guia/Alvara de soltura.

g) Suspensdo do “auxilio de reabilitacdo psicossocial”

Pedidos de suspensao ou cancelamento devem ser enviados
exclusivamente por meio do Formulario eletrénico do link:

-
periodo igual ou superior a 30 dias ao ano (PRT de origem MS/GM n.° 2.077/2003,
art. 99, § 2°).

-
individual, realizado pela coordenacao local, ndo reunir condicoes de permanecer
inserido no Programa, conforme inciso 1l, do artigo 4°, da supracitada Lei (PRT de
origem MS/GM n.° 2.077/2003, art. 9°, § 3°).

A qualquer momento, por solicitacdo do beneficiario ou seu representante

legal (PRT de origem MS/GM n.° 2.077/2003).

Quando ocorrer reinternacdo do beneficidrio em hospital psiquidtrico, por

Quando o beneficidrio, de acordo com relatério trimestral de avaliacao


https://forms.gle/i9U3kEZJeHi51phc9
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IV- Quando a coordenacao local do Programa identificar que o representante
legal ndo cumpre com as exigéncias contidas no termo de compromisso,
enquanto ndo seja definido um novo representante legal (PRT de origem MS/GM
n.° 2.077/2003, art. 9°, § 4°).

V- Quando o gestor local descumprir com os compromissos firmados no Termo
de Adesao municipal ao Programa (PRT de origem MS/GM n.° 2.077/2003, art. 9°,

§ 5°).

VI- Quando o paradeiro do beneficiario for desconhecido por mais de 40 ( PRT
de origem MS/GM n.° 2.077/2003, art. 9°, § 6°).

Em caso de suspensdo em funcdo dos itens I e lll, é Facultado recurso, pelo beneficiario ou
seu representante legal, a Secretaria Estadual de Salde e, em ultima instancia, ao
Ministério da Saude. E também facultado recurso do municipio ao Ministério da Satde no
caso do item.

Importante: cabe a Secretaria Municipal de Salde a notificacdo imediata a Secretaria
de Estado da Saude (CAP-SES), dos casos de reinternacao dos beneficidrios em hospital
psiquidtrico ou Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico.

Fonte: Portaria de Consolidacdo n.° 5, de 28 de setembro de 2017 (PRT de origem MS/GM n.° 2.077/2030.

Quadro 9 - Componente das Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Acolhimento as
Pessoas com transtornos mentais em extrema vulnerabilidade e sem vinculo familiar

e SRTTipol
Servicos de moradia e “auxilio .
e = . o e SRTTipoll
reabilitacdo psicossocial
e PVC

Fonte: Planilha interna Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/Saps/SAS).

2.7 Componente das Agoes de Reabilitagdo Psicossocial

O componente de reabiliacdo é integrado pelas iniciativas de geracao de trabalho e renda
para usuarios da Raps e seus familiares e pelo “Programa de Volta para Casa” (PVC).
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Iniciativa de gerac¢ao de trabalho e renda:

Trata-se de um conjunto de acoes para o fortalecimento, ainclusdo e o exercicio de direitos
de cidadania de pacientes e seus familiares mediante a criacdo e o desenvolvimento de
iniciativas articuladas com os recursos do territério nos campos do trabalho, habitacao,
educacao, cultura, seguranca e direitos humanos. Constitui-se em iniciativas de geracao
de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, conforme
estabelecido pela Portaria de Consolidacao n.° 6, de 28 de setembro de 2017, Titulo VIII,
Capitulo Ill, Secao X! (PRT origem n.° 132/2012).

O incentivo financeiro disponibilizado pelo Ministério da Saude é destinado aos entes
federados que obedecam aos seguintes critérios: | — estar inserido na Rede de Atencao
Psicossocial (Rasp); Il — estar incluido no Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo
Trabalho (Cist) do Ministério da Saude; e Il - ter estabelecido parceria com Associacoes de
Usuarios, Familiares e Técnicos, Cooperativas, Incubadoras de Cooperativas ou Entidades
de Assessoria e Fomento em Economia Solidaria para apoio técnico e acompanhamento
dos projetos.

O incentivo financeiro serd repassado para os entes federados que apresentarem projeto
de reabilitacdo psicossocial constituido por iniciativa(s) de geracao de trabalho e renda,
empreendimento(s) solidario(s) e cooperativa(s) social(s) e plano de aplicacdo de recursos
detalhado.

Terdo prioridade para recebimento do incentivo financeiro os entes que, | — tenham
implantado Servicos Residenciais Terapéuticos; Il — tenham aderido ao Programa De
Volta pra Casa; lll - possuam usudrios em internacdo de longa permanéncia em hospitais
psiquidtricos ou hospitais de custodia.

Por meio de um conjunto de acoes, a reabilitacdo psicossocial busca o fortalecimento,
a inclusdo e o exercicio de direitos de cidadania de pacientes e familiares, mediante a
criacdo e o desenvolvimento de iniciativas articuladas com os recursos do territério nos
campos do trabalho, habitacdo, educacao, cultura, sequranca e direitos humanos.

Importante: o financiamento dos projetos de reabilitacdo e geracao de renda
dar-se-d mediante selecao de projetos apresentados em conformidade com editais
e a depender da disponibilidade orcamentaria e financeira do Ministério da Saude
em conformidade com a PC n.° 6, de 28/2021 (PRT de origem n.° 132/2012).
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3 FLUXO RECOMENDADO

A porta de entrada para o cuidado na Raps, conforme normativas, sdo os estabelecimentos
e 0s servicos da Atencao Primaria em Saude, da Urgéncia e Emergéncia e os Centros de
Atencdo Psicossocial, onde as pessoas sdo acolhidas, sejam elas referenciadas ou por
demanda espontanea.

O estabelecimento de fluxos territoriais da Raps é imprescindivel e deve ser construido
com a participacao de todos os envolvidos, ou seja, representantes da atencdo basica,
atencdo hospitalar, especializada e Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Deve ser
pactuado com a RAS local e publicizado para toda sociedade, bem como monitorado e
constantemente avaliado em sua eficacia.

O fluxo é um instrumento de assisténcia e de gestdo, que uma vez bem definido e
pactuado, contribui para resolubilidade da rede, valorizacdo dos trabalhadores da satde,
reducdo de custos e satisfacdo dos usudrios e da sociedade como um todo.

A porta de entrada do sistema é preferencialmente os servicos da atencdo primdria, mas
também sao portas de entrada do sistema, os servicos de urgéncia e emergéncia e, no
caso da Raps, também os Caps.

Em que pese osistemacontarcomtrés portasde entradaparaaRaps,todososcomponentes
da rede devem estar ancorados na atencdo primaria.

Nas situacoes de acesso ao SUS via APS, as pessoas com transtornos mentais deverao
ser acolhidas e acompanhadas, com ou sem apoio matricial. De acordo com o quadro
clinico apresentado, a gravidade e a complexidade, os servicos especializados devem ser
acionados ou os da urgéncia e emergéncia, que definirdo a necessidde ou ndo em recorrer
a atencao hospitalar.

Em situacdes que a porta de entrada ocorrer nos Caps, as pessoas devem ser acolhidas e
diante de quadros mais leves, referenciadas, de forma responsavel, para aatencdo primaria
ou para os equipes especializadas em satde mental; diante de quadros que necessitem de
atendimento mais préximo e intensivo, o caso devera ser discutido imediatamente com a
equipe local para definicdo do acolhimento em “observacdo” ou “permanéncia dia” e apos,
seqguir fluxo da organizacdo, do cotidiano interno do Caps, até estabilidade do quadro e
articulacdo territorial pararetorno a atencdo primaria e comunidade. Entretanto, em casos
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clinicos agudos, que apresentarem risco para o usudrio ou terceiros, nao respondendo
de forma segura a tecnologia de cuidado adotada pelo Caps, deverao ser referenciadas
de forma responsdvel, para a atencao hospitalar em saide mental. Ou, ainda, diante de
comorbidades clinicas agudas, acionar imediatamente os servicos da RUE.

Importante: o acesso aos leitos deve ser regulado a partir de critérios clinicos e as
internacoes devem ser de curta duracao (inferior a 90 dias). O ambiente hospitalar deve
ser pensado respeitando a especificidade do cuidado em sadde mental, sequindo os
padroes da arquitetura hospitalar moderna e as normativas sanitarias. O maior balizador
para indicacdo da internacdo dever ser a gravidade do quadro, o interesse no bem-estar
do paciente e a preservacdo da vida. Importante ainda que os leitos estejam integrados
aos demais servicos da Raps, ndo se tornando um ponto isolado na rede. E recomendado
a implantacdo do ponto de telessaldde para favorecer a corresponsabilizacdo pelos casos
e a continuidade do cuidado (altas implicadas, em colaboracdo com os estabelecimentos
e servicos, que irdo dar o seguimento pos-alta: APS, Caps ou Equipe Multirprofissional de
Atencdo Especializada em Sadde Mental (Ament).

Em situacdes de crise nas quais o acesso a rede ocorra nos estabelecimentos e servicos da
RUE, as pessoas devem ser atendidas em conformidade com os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas do SUS e, conforme o quadro clinico apresentado, serem
referenciadas para a atencdao hospitalar, ou retornar para a atencdo primdria ou
secundaria.

A definicdo de protocolos ou diretrizes clinicas podem favorecer o cuidado resolutivo
e os refenciamentos mais assertivos. E muito favoravel que sejam elaborados e
adotados em todos os niveis de atencao.

A rede local ou regional deve contar com fluxo desenhado para atendimento de
urgéncias e emegéncias e leitos hospitalares de retaguarda (em hospital geral ou hospital
especializado). Para contribuir com esses fluxos, o Ministério tem desenvolvido linhas de
cuidados, de forma a orientar e ordenar os fluxos locais, de acordo com a Politica Nacional
de Saude Mental.
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As linhas de cuidado ja publicadas estdo disponiveis em:

https:

Atualmente estdo publicadas:

LC de autismo

LC tabagismo

LC de depressdo

LC de Alcool e Drogas

LC de Ansiedade

linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/todas-linhas
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4 PRODUCAO DO CUIDADO NO AMBITO DA RAPS

Os cuidados em satide mental devem ser pautados na Lei n.° 10.216, 6 de abril
de 2001, nas melhores praticas clinicas e técnicas, e ancoradas nas evidéncias produzidas
pelas ciéncias em saude e pelas diretrizes das politicas publicas de satide. Todas as relacoes
produzidas nos processos de trabalho dos profissionais de saide e na relacdo deles com
os cidadaos usudrios do SUS devem observar os direitos constitucionais dos que procuram
os diferentes pontos de cuidado da Rede.

O quese busca é consolidar um modelo de atencao a saide mental diversificado,
integrado, aberto e de base comunitaria, cujas acoes sdao organizadas em redes de
cuidados territoriais e com atuacao transversal com outras politicas especificas para o
estabelecimento do vinculo e do acolhimento nos diversos espacos do territério, como a
propria UBS, a casa das pessoas, 0s espacos comunitdrios e as escolas.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do SUS,
ofertando um conjunto de acoes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promocao e a protecao da salde, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducao de agravos e a manutencao da sadde. A APS tem como objetivo
desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de saude, na autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades, incluindo
os relacionados aos problemas em sadide mental. Vale ressaltar que, segundo dados
comparativos apresentados por Kesses e Ustiin, os problemas correlacionados a satde
mental configuram-se como importante fator de adoecimento das pessoas, em especial no
Brasil, que apresenta uma das maiores taxas de prevaléncia de ansiedade e de depressao
do mundo. O estudo Sdo Paulo Megacity mostrou que, nos Ultimos 12 meses avaliados, em
torno de 19,9% da populacdo apresentou algum transtorno ansioso e 11% transtornos
depressivos (ANDRADE et al., 2012). Soma-se a esse cendrio a taxa de 6% de pessoas que
fazem uso prejudicial de alguma substancia psicoativa.

Espera-se que este nivel de atencdo seja resolutivo em todas as comordidades,
principlamente nas que apresentam potencial para cronificacdo como os transtonos
mentais e os problemas em decorréncia do uso de drogas, sejam elas licitas ouilicitas, que
podem impactar o capital pessoal, familiar, social e econdmico das pessoas, seus familiares
e da sociedade como um todo. Tecnologias como teleconsultas e teleconsultoria, cujo uso
foi ampliado durante a pandemia de covid-19, devem auxiliar a aumentar a resolutividade
da APS e da Raps.
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Cuidardasaude mental da populacado brasileira constitui um grande desafio para
os trabalhadores da atencdo bdésica e da especializada que devem se valer das melhores
praticas e estratégias, de forma a alcancar o maior nimero de pessoas, com a melhor
relacdo de custo-efetividade. Para além de promover saide, devem adotar praticas intra
e intersetoriais que produzam valorizacdo das pessoas e das interrelacoes, autonomia
e protagonismo das pessoas e da coesdo social. A APS deve ser capaz de identificar
precocemente as pessoas que apresentam quadros compativeis com problemas do campo
da satde mental, acompanhar aqueles de menor complexidade e prevalentes, bem como
referenciar os de maior complexidade para os estabelecimentos e os servicos do nivel
secunddrio de forma assertiva e responsdvel. Importante também ampliar e assegurar
acesso das pessoas com transtornos mentais e/ou com problemas em decorréncia do uso
de drogas em situacao de rua, incluindo a utilizacdo de busca ativa com equipes como dos
Consultérios na Rua (CR), por ser um servico estratégico para abordagem desse publico.

Para fortalecer e apoiar os trabalhadores de salde do nivel da atencdo
primdria e ainda favorecer o cuidado no campo da satide mental, deve-se estabelecer uma
aproximacao com as equipes dos estabelecimentos e servicos da atencao especializada
em salde mental (Caps e Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em
Saude Mental), lancando mao de estratégias como o matriciamento, entendendo como
matriciamento aqui, a discussao de casos individuais e coletivos in loco, os atendimentos,
as visitas domiciliares compartilhadas e a interconsulta. E indispensavel ainda, que as
equipes participem dos processos de educacdo continuada que devem ser ofertados
frequentemente, dada a rotatividade dos trabalhadores nesse nivel de atencdo e o
avanco das tecnologias de cuidado.

Importante: abusca pelainovacao e pela utilizacdo dos diveresos referenciais tedéricos
no processo da clinica e da atencao psicossocial é fundamental para assegurar a
integralidade e a longitudinalidade da atencdo aos usudrios do SUS, bem como a
adocao de tecnologias diversas para execucdao dos processos como o matriciamento,
presencial ou on-line; reunides on-line, teleconsulta, telemedicina, entre outras.

Quando extrapolada a competéncia da atencdo primaria para o cuidado as
pessoas com transtornos mentais e/ou com problemas em decorréncia do uso de
alcool e drogas, mesmo com utilizacdo dos diversos recursos de interlocucdo com
os estabelecimentos e os servicos especializados, o cuidado deve ser referenciado
para o nivel de atencdo secundaria. Neste ponto da linha de cuidado, as Equipes
Multiprofissionais Especializadas em Salde Mental sdo estratégicas, pois podem
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ofertar escuta e condutas especificas capazes de alterar situacoes clinicas que apresentam
maiordificuldade de manejo.Entretanto, éimportante que osreferenciamentosdaatencao
basica para o nivel da atencdo secunddéria s6 ocorram apds o processo de matriciamento
ou de uma interlocucdo préxima com as equipes, visando otimizar os servicos de atencao
especializada e evitar seu esgotamento. Essa légica favorece o papel de equipes de ligacao,
buscando a garantiade disponibilidade destes profissionais para casos mais graves, sempre
na perspectiva de buscar estabilidade e efetuar o referenciamento de volta a APS quando
possivel. Importante ainda destacar que, independentemente do ponto de cuidado em
que a pessoa esteja, a atencao primaria continuara responsavel pela salide dessa pessoa
na perspectiva da longitudinalidade e da responsabilidade territorial, compondo o cuidado
por meio do PTS, considerando a relacdo com os familiares e participacdo na comunidade.

Importante: as equipes Multiprofissionais Especializadas em Salde Mental sdo
importantes e as estratégicas frente as altas taxas de transtornos de ansiedade,
depressao e uso de drogas e imprescindiveis no contexto da revogacdo de
normativas para implementacdo de novos Nucleos de Apoio a Salide da Familia
(Nasf). Para preservar a capacidade de atendimento das Equipes Especializadas em
Saude Mental é recomendado que as portas de entrada desses servicos estejam
vinculadas ao matriciamento da atencao primadria, seja ele presencial ou on-line, e
dainterlocucdao com os Caps, sejam eles municipais ou regionais.

Em situacoes em que a “crise” se apresenta, afetando inclusive as relacoes
familiares e por vezes comunitarias, é indicado o referenciamento para atendimento
em unidade de salde qualificadas para o atendimento de crises, que pode ser um Caps
habilitado para tal, um Pronto-Socorro Psiquidtrico ou unidade da RUE de referéncia na
regidao. Os Caps tém a caracteristica de estabelecimento com “porta aberta” e acolhimento
durante o hordrio integral de seu funcionamento sem necessidade de agendamento,
sendo assim, pode ser qualificado para atendimento a crises, especialmente os Caps
IV. Importante que cada territério tenha definidos e publicizados os pontos de entrada
preferenciais para sua populacdo, de forma a facilitar a abordagem destas situacoes tao
angustiantes para pacientes e familiares.

Os Caps podem ser acionados pela Atencdao Primaira em Sadde, pelas Equipes
Multiprofissionais Especializadas em Salide mental, por outros estabelecimentos e
servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), da atencao hospitalar, servicos intersetoriais,
controle social, e devem acolher também a demanda espontanea. S3o estabelecimentos
estratégicos no ambito da Raps, especialmente para os quadros mais graves e debilitantes,
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com tendéncia a cronicidade. Por esta caracteristica abrigam em seu cadastro e tém sob
responsabilidade técnica os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e as Unidades de
Acolhimento (UA).

Importante: no caso dos territérios com UA infantojuvenil é recomendavel a
instituicdo de uma comissdo intersetorial com a presenca de representante da
saude mental, educacdo, assisténcia social, conselho tutelar, conselho da crianca
e do adolescente, Ministério Publico da Infancia e Adolescéncia e outros atores
que a gestdao do SUS local entender como pertinente, visando discutir sobre o
funcionamento do servico no territério, resolver nés criticos oriundos das relacoes
mediadas na casa e no territério, bem como estabelecer a responsabilidade
compartilhada.

Os Caps lll 24 horas, em sua maioria, dada a “ndo obrigatoriedade” da “porta
aberta” no periodo noturno, ndo realiza novos acolhimentos neste periodo, requerendo
com isso, arranjos territoriais junto aos demais estabelecimentos e servicos da Raps para
garantir cobertura noturna aos novos casos que necessitem de atencdo imediata. E um
servico de elevado custo para o gestor local (em geral, municipal), que possui nimero
reduzido de vagas e que nao dispoe de plantdao médico 24 horas. Aos poucos, deve ser
substituido pelos Caps IV e porreforco nas portas de urgéncia e emergéncia especializadas
e com leitos de retaguarda (PS).

Destaca-se aqui, que o Caps AD IV (24 horas), instituido pela Portaria n.® 3.588/2017,
que mantém portas abertas 24 horas, com atendimento as urgencias e emergéncias
em tempo integral. Entrentanto, por ora, sdo estabelecimentos destinados apenas
ao atendimento aos usuarios de drogas e podem ser implantados nas capitais e nos
municipios acima de 500 mil habitantes. Dada a urgéncia sanitaria e a necessidade de
ampliar o acesso da populacao ao atendimento de crises, especialmente no contexto
da pandemia de covid 19, o Ministério vem Flexibilizando o recorte populacional dos
Caps AD IV com base em indicadores epidemioldégicos e na capacidade técnica de
implementacao dos gestores interessados.

Embora seja instituido por normativas que a RUE deva atender as “crises” em
saude mental nos territérios, especialmente as UPAs e o Samu, entretanto, observa-se
que ha certos desafios relacionados a estrutura, ao financiamento e a disponibilidade
de trabalhadores qualificados para que esta rede execute com seguranca e eficacia esta
referéncia nos territérios.
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Importante: a indisponibilidade da “porta aberta” nos periodos noturnos, na maioria
dos Caps, bem como as dificuldades estruturais de parte destes estabelecimentos e
ainda, o fato da RUE estar em processo de consolidacdo para que seus estabelecimetos
e servicos possam desempenhar de fato a funcdo de referéncia para atendimento
as crises em SM nos territoérios, tras desafios territoriais que provocam discussoes
técnicas e a busca da construcao de novos arranjos visando garantir a oferta desse
cuidado durante 24 horas por dia, 7 dias da semana.

Os Centros de Atencdao Psicossocial e as Equipes Multiprofissionais
Especiallzadas em Saldde Mental devem ser capazes de acompanhar os casos clinicos
psicossociais de forma sistematizada, resolutiva, ética e responsavel, em parceria com
a APS, acionando a RUE quando necessario, a fim de evitar a necessidade de acesso a
atencdo hospitalar desnecessariamente. Os servicos devem seguir os protocolos clinicos
e as linhas de cuidado publicadas e atualizadas pelo Ministério da Saude.

Entretanto, é indispensavel a retaguarda hospitalar para a Raps, que deve ser
acessada em situacoes de gravidade clinica e psicossocial garantindo a integralidade e a
especificidade do cuidado, seja em enfermarias especializadas em saude mental nos
hospitais gerais ou nos hospitais especializados de psiquiatria.

Importante: as abordagens e as condutas no ambito da Raps devem ser baseadas em
evidéncias cientificas, atualizadas constantemente, e nos preceitos da satde publica
e coletiva.

Grande parte das regioes de salde dos estados, dos municipios e do Distrito
Federal possuem uma rede de assisténcia em sadde mental, podendo ser localizado
um servico de saude mais préximo do seu endereco. Importante destacar que o acesso
preferencial é por meio da APS, que, ao ultrapassar sua capacidade de resolucao,
deve encaminhar o paciente de forma detalhada e responsdvel ao Caps ou Equipe
Multiprofissional Especializada em Saude Mental de referéncia. No mapa informado no
link a sequir poderd buscar a unidade mais préxima na sua regido https://aps.saude.gov.
br/noticia/10659.
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5 EQUIPE MiNIMA PARA FUNICONAMENTO DOS SERVICOS DA RAPS

Os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) habilitados terdo funcionamento minimo de
oito horas didrias, de segunda a sexta-feira, podendo ser estendido para terceiro turno
até as 21 horas, a critério do gestor local. Aqueles que necessitam de leito de acolhimento
noturno deverdo funcionar 24 horas, podendo manter a porta aberta para novos
acolhimento apenas no periodo diurno, conforme as normativas de funcionamento.

5.1 Equipe minima para Funcionamento dos Caps (por turno)

O cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde (Cnes), inclusive da equipe minima exigida para
funcionamento, sdo de responsabilidade de cada estabelecimento de salde, por meio de
seus responsdveis técnicos ou responsaveis administrativos, junto ao gestor local.

a) Capsl:

Equipe minima para funcionamento por turno:

e 1oumaismédico(a) psiquiatraouclinicocomformacdo emsadde mental, totalizando
carga hordria de 40 horas/semanais.

e 1 o0u mais enfermeiro(a), totalizando carga hordria de 40 horas/semanais.

e 3 ou mais profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, educador fisico, fonoaudidlogo ou outro profissional necessario ao
projeto técnico institucional) totalizando 120 horas/semanais.

e 4 ou mais profissionais de nivel médio (técnico ou auxiliar de enfermagem;
administrativo, técnico educacional e artesdo) totalizando 160 horas/semanais.
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b) Caps ll:

Equipe minima para funcionamento por turno:
e 1 ou mais médico(a) psiquiatra totalizando 40 horas/semanais.
e 1 o0u mais enfermeiro(a) totalizando 40 horas/semanais.

e 4 ou mais profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, educador fisico, fonoaudiélogo ou outro profissional
necessario para o projeto técnico institucional), totalizando carga horéria de 160
horas/semanais.

e 6 ou mais profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem;
administrativo, técnico educacional e artesdo) totalizando carga horaria de 240
horas/semanais.

c) Capslil
Equipe minima para funcionamento por turno:
— Diurno:
e 2 ou mais médicos psiquiatras totalizando carga hordria de 80 horas/semanais.

e 1 0u mais enfermeiro(a) com formacdao em salide mental totalizando carga horaria
de 40 horas/semanais.

e 5 ou mais profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, educador fisico, fonoaudiélogo ou outro profissional
necessario para o projeto técnico institucional), totalizando carga horéria de 200
horas/semanais.

e 8 ou mais profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem;
administrativo, técnico educacional e artesdo) totalizando carga horaria de 320
horas/semanais.
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= Noturno (12 horas)

e 3 ou mais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro
do servico, totalizando carga horaria de 252 horas/semanais.

e 1 o0umais profissional de nivel médio da drea de apoio, totalizando carga horéria de
84 horas/semanais.

— Finais de semana e feriados (12 horas)

e 1 ou mais profissionais de nivel superior (entre médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistente social, terapeuta ocupacional, educador Ffisico, fonoaudiélogo ou outro
profissional de nivel superior que justificado pelo projeto técnico institucional),
totalizando carga horéria de 24 horas/semanais.

e 3 ou mais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro
do servico, totalizando carga horaria de 72 horas/semanais.

e 1 ou mais profissional de nivel médio de apoio totalizando carga horéria de 24
horas/semanais.

d) Capsi:

e 1 ou mais médicos (entre categoria psiquiatria, neurologia ou pediatria com
formacdo em salde mental) totalizando carga horaria de 40 horas/semanais.

e 1 o0u mais enfermeiros totalizando carga hordria de 40 horas/semanais.

e 4 ou mais profissionais de nivel superior (entre psicélogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, educador fisico, fonoaudiélogo ou outro
profissional necessario ao projeto técnico institucional) totalizando carga horaria
de 160 horas/semanais.

e 5 o0u mais profissionais de nivel médio (entre técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
administrativo, técnico educacional e artesdo) totalizando carga horaria de 200
horas/semanais.

e) Caps AD:
e 1 ou mais médico psiquiatra totalizando carga horaria de 40 horas/semanais.

e 1 o0u mais enfermeiros totalizando carga hordria de 40 horas/semanais.
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1 ou mais médico clinico geral totalizando carga horaria de 40 horas/semanais.

4 ou mais profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, educador fisico, fonoaudiélogo ou outro profissional
necessario para o projeto técnico institucional), totalizando carga horéria de 160
horas/semanais.

6 ou mais profissionais de nivel médio (entre técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
administrativo, técnico educacional e artesdo) totalizando carga horaria de 240
horas/semanais.

Caps AD Il
- Diurno (por turno):

60 horas de profissionais médicos, entre psiquiatras e clinicos com formacao e/ou
experiéncia em satde mental, sendo no minimo um psiquiatra. Devera ser garantida
a presenca minima de um médico no periodo diurno de segunda a sexta-feira.

1 ou mais enfermeiro com experiéncia e/ou formacdo em salide mental totalizando
carga hordria de 40 horas/semanais.

5 ou mais profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, educador fisico, fonoaudiélogo ou outro profissional
necessario para o projeto técnico institucional) totalizando carga horaria de 200
horas/semanais.

4 ou mais técnicos de enfermagem totalizando carga horariade 160 horas/semanais.

4 ou mais profissionais de nivel médio, totalizando carga horaria de 160 horas/
semanais.

1 ou mais profissional de nivel médio administrativo, totalizando carga hordria de
40 horas/semanais.

- Noturno (12 horas):

1 profissional de nivel superior, preferencialmente enfermeiro, totalizando carga
horaria de 84 horas/semanais.

2 ou mais técnicos de enfermagem sob supervisdo do enfermeiro do servico,
totalizando 168 horas/semanais.
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1 ou mais profissional de nivel médio administrativo, totalizando carga horaria de
84 horas/semanais.

- Finas de semana e feriados (diurno):

2 profissionais de nivel superior, sendo que um deles deverd ser necessariamente
enfermeiro, totalizando carga horaria de 24 horas/semanais.

3 ou mais técnicos de enfermagem, sob supervisao do enfermeiro do Servico,
totalizando carga horaria de 72 horas/semanais.

1 ou mais profissional de nivel médio administrativo, totalizando carga hordria de
24 horas semanais.

Caps AD IV

- Diurno

1 ou mais médico clinico geral, totalizando 40 horas/semanais (diarista).
1 ou mais médico psiquiatra totalizando 40 horas/semanais (diarista).

1 médico psiquiatra plantonista (12 horas).

2 enfermeiros com experiéncia ou formacdo em saide mental plantonistas (12
horas).

6 ou mais profissionais de nivel superior (entre psicélogos, assistente social,
terapeuta ocupacional e educador fisico), totalizando carga horaria de 240 horas/
semanais (diaristas).

6 técnicos de enfermagem plantonistas (12 horas).

4 profissionais de nivel médio, totalizando carga hordria de 160 horas/semanais.
- Noturno

1 médico psiquiatra plantonista (12 horas).

1 enfermeiro com experiéncia e/ou formacdo em saude mental plantonista (12
horas).

5 técnicos de enfermagem plantonistas (12 horas).
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5.2 Equipe Multiprofissional de Atenc¢ao Especializada em Saide Mental tipo I, Il e 1l
(codigo Gnico - 75 eMAESM)

a) Equipe Tipol

e 1médicopsiquiatraoucomexperiénciaem psiquiatria,com cargahordriatotalizando
10 horas/semanais.

e 1 o0u mais psicélogos, totalizando carga horaria de 30 horas/semanais.

e 1 ou mais AS, totalizando carga horéria de 30 horas/semanais.

b) Equipe Tipo ll

e 1médicoespecialistaem psiquiatra, totalizando carga horariade 20 horas/semanais.
e 2 ou mais psicologos, totalizando carga horaria de 60 horas/semanais.

e 1o0umais AS, totalizando carga horaria de 30 horas/semanais.

e 1 ou mais profissionais de nivel superior, totalizando carga horéria de 30 horas/
semanais.

c) Equipe Tipo Il
e 1 o0u mais médicos psiquiatras, totalizando carga horaria de 30 horas/semanais.
e 2 ou mais psicélogos, totalizando carga horaria de 60 horas/semanais.

e 1 o0u mais assistentes sociais, totalizando carga horaria de 30 horas/semanais.

5.3 Equipe minima para leitos em saide mental (codigo 87)

a) Servico de 8 a 10 leitos:
e 2 técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno.

e 2 profissionais de nivel superior, totalizando carga hordria minima de 40 horas/
semanais.
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e 1 médico psiquiatra responsavel pelos leitos, totalizando carga horaria minima de
10 horas/semanais.

b) Servico de 11 a 20 leitos

e 4 técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 3 técnicos ou auxiliares
de enfermagem por turno noturno.

e 1 enfermeiro por turno.

e 2 profissionais de nivel superior, totalizando carga horaria minima de 60 horas
semanais.

e 1 médico psiquiatraresponsavel pelos leitos, com carga horaria minima de 20 horas/
semanais.

c) Servico de 21 a 30 leitos
e 1 enfermeiro por turno.

e 2 ou mais profissionais de nivel superior, totalizando carga horaria minima de 90
horas/semanais.

e 1 ou mais médico psiquiatra responsaveis pelos leitos, totalizando carga horaria de
30 horas/semanais.

5.4 Horario de funcionamento dos servicos da Raps

a) Caps I: 8h as 18h, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana. (Origem:
PRT MS/GM n.° 336/2002, art. 4°, § 1°, VI).

b) Caps ll: 8h as 18h, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo
comportar um terceiro turno funcionando até as 21h. (Origem: PRT MS/GM n.°
336/2002, art. 4°, § 4°, VI).

c) Capslll: 8h as 18h, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo
comportar um terceiro turno funcionando até as 21h e o acolhimento noturno, nos
feriados e finais de semana, com no maximo cinco leitos, para eventual repouso e/
ou observacao (Origem: PRT MS/GM n.° 336/2002, art. 4°, § 8°, VII).
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d) Caps i: 8h as 18h, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo
comportar um terceiro turno que funcione até as 21h (Origem: PRT MS/GM n.°
336/2002, art. 4°,§ 12, VII).

e) Caps AD:8has 18h, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo
comportar um terceiro turno funcionando até as 21h (Origem: PRT MS/GM n.°
336/2002, art. 4°,§ 15, VII).

f) Caps AD IV: funcionard de portas abertas, com plantdes didrios de acolhimento e
tratamento, garantindo acesso para clientela referenciada e a responsabilizacdo
efetiva pelos casos, sob a légica de equipe interdisciplinar, conforme definido nesta
Portaria (Redacdo dada pela PRT GM/MS n.° 3.588, de 21 de dezembro de 2017).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
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6 ARCABOUGO NORMATIVO, QUE DISPOE SOBRE O RECORTE
POPULACIONAL DE REFERENCIA, IMPLEMENTACAO E
FUNCIONAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS DA RAPS

6.1 Servicos do componente da atenc¢do basica

a) Equipes de Consultérios na Rua (eCR) — Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de
setembro de — Anexo | do Anexo XXII (Portaria de origem n.° 122/2011).

6.2 Estabelecimentos do componente da atencao especializada

a) Centros de Atencdo Psicossocial (Caps I, Il, Ill, Caps i e Caps AD) — Portaria de
Consolidacao n.° 3, de 28/2017, Anexo V, Titulo II, Capitulo I, arts. 20 a 26 (Portaria de
Origem n.° 336/2002).

b) Centros de Atencdo Psicossocial, Alcool e Outras Drogas 24 horas (Caps AD IlI) -
Portaria de Consolidacdo n.° 3, de 28/2017, Anexo V, Titulo II, Capitulo Il, Secédo |, II, 111,
Subsecdo |, Il e lll (Portaria de Origem n.° 130/2012).

c) Centros de Atencdo Psicossocial, Alcool e Outras Drogas para capitais e cidades
acima de 500 mil habitantes — Portaria n.° 3.588/2017.

d) Equipes Multiprofissionais Especializadas em Saude Mental (tipo I, tipo II, tipo IlI) -
Portaria n.° 3.588/2017.

6.3 Servicos do componente da aten¢ao hospitalar

a) Unidades de Referéncia Especializada em Hospital Geral (Leitos de Saude Mental -
cédigo 87) — Portaria de Consolidacdo n.° 3, de 28/2017, Anexo V, Titulo Ill, Capitulo |,
Secao |, Il, 11, Capitulo Il e Ill (Portarias de origem n.° 148/2012 e n.° 3.588/2017).

b) Leitos em hospital dia (c6digo 73) — Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de
setembro de 2017, Capitulo V, das Disposicoes Finais, Anexo | do Anexo XXIV, arts. 1° e
10; Portaria n.° 3.588/2017.

c) Leitos psiquiatricos (c6digo 47) em hospitais especializados em psiquiatria — Portaria
n.° 3.588/2017.



Instrutivo Técnico da Rede de Atencdo Psicossocial — Raps — no Sistema Unico de Satde — SUS

54

6.4 Servicos do componente de atencao residencial de acolhimento transitorio

a) Unidade de Acolhimento infantojuvenil (UA i) e Unidade de Acolhimento para
adultos (UAA) — Portaria de Consolidacdo n.° 3, de 28/2017, Anexo V, Titulo II, Secdo IV
(Portaria de Origem n.° 121/2012).

b) Comunidades Terapéuticas (CT) — Portaria de Consolidacdo n.° 6 de 28/2017, Anexo
XCl, Secdo X, Capitulo I, Titulo Ill (Portaria de Origem n.° 131/2012).

6.5 Estratégias de desinstitucionalizacao

a) Servicos Residenciais Terapéuticas tipo I e Il (SRT I, SRT Il) - Portaria de Consolidacao
n° 3, de 28/2017, Anexo V, Titulo V e Anexo 4, 5, 6, 7, 8 e 9 do Anexo V (Portaria de
Origem n.° 3.090/2011) e alterada pela Portaria n.° 3.588/2017.

6.6 Estratégias de reabilitacao

a) Iniciativas de geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais — Portaria de Consolidacdo n.° 6, de 28, de setembro de 2017,
Titulo VIII, Capitulo I, Secao XI.
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7 ARCABOUGO NORMATIVO SOBRE INCENTIVO FINANCEIRO
DE PARCELA UNICA E DE CUSTEIO/MENSAL DOS
ESTABELECIMENTOS, DOS SERVICOS E DAS ACOES DA RAPS

7.1 Servicos do componente da atengdo basica

a) Equipe Consultoério na Rua (eCR) modalidade |
e Incentivo financeiro de custeio/mensal - R$ 19.900,00 (dezenove mil e
novecentos reais) — Portaria de Origem MS/GM n.° 122/2012, art. 8°I).
b) Equipe Consultoério na Rua (eCR) modalidade Il
e Incentivo financeiro de custeio/mensal — R$ 27.300,00 (vinte e sete mil e
trezentos reais) — Portaria de Origem MS/GM n.° 122/2012, art. 8° Il).
c) Equipe Consultorio na Rua (eCR) modalidade Il
e Incentivo financeiro de custeio/mensal — R$ 19.900,00 (dezenove mil e
novecentos reais) — Portaria de Origem MS/GM n.° 122/2012, art. 8° lll).

7.2 Servicos do componente da aten¢ao especializada

a) Capsl
e Incentivo financeiro/parcela Unica para implanta¢do do estabelecimento -
RS 20.000,00 (vinte mil reais) — Portaria de Consolidacdo n.° 06, Titulo VIII,
Capitulo Ill, Secao Il, Artigo n.° 997, de 28/9/2017 (Portaria de Origem GM/MS
n.° 245, de 17, de fevereiro de 2005).
e Incentivo financeiro custeio/mensal - R$ 28.305,00 (vinte e oito mil e trezentos
e cinco reais ) — Portaria de Consolidacao n.° 06, Titulo VIII, Capitulo Ill, Secao I,
Artigo n.° 999, de 28/9/2017 (Portaria de Origem GM/MS n.° 3.089, de 23, de
dezembro de 2011).
b) Capsll
e Incentivo financeiro/parcela Unica para implanta¢do do estabelecimeto -
R$ 30.000,00 (trinta mil reais) — Portaria de Consolidacdo n.° 06, Titulo VIII, Capitulo
I, Secdo Il, Artigo n.° 997, de 28/09/2017 (Portaria de Origem GM/MS n.° 245, de
17, de fevereiro de 2005).
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Incentivo financeiro custeio/mensal — RS 33.086,25 (trinta e trés mil e oitenta e
seis reais e vinte e cinco centavos) — Portaria de Consolidacdo n.° 06, Titulo VIII,
Capitulo IIl, Secao Ill, Artigo n.° 999, de 28/9/2017 (Portaria de Origem GM/MS n.°
3.089, de 23, de dezembro de 2011).

Caps il

Incentivo financeiro/parcela Gnica para implantacdo do estabelecimento -
RS$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) — Portaria de Consolidacao n.° 06, Titulo VIII,
Capitulo Ill, Secao Il, Artigo n.° 997, de 28/9/2017 (Portaria de Origem GM/MS n.°
245, de 17, de fevereiro de 2005).

Incentivo financeiro custeio/mensal — R$ 84.134,00 (oitenta e quatro mil e cento
e trinta e quatro reais)_ — Portaria de Consolidacao n.° 06, Titulo VIII, Capitulo I,
Secao I, Artigo n.° 999, de 28/9/2017 (Portaria de Origem GM/MS n.° 3.089, de 23,
de dezembro de 2011).

Capsi

Incentivo financeiro/parcela Gnica para implantacdo do estabelecimento -
R$ 30.000,00 (trinta mil reais) — Portaria de Consolidacdo n.° 06, Titulo VIII, Capitulo
I, Secdo II, Artigo n.° 997, de 28/09/2017 (Portaria de origem GM/MS n.° 245, de
17, de fevereiro de 2005).

Incentivo financeiro custeio/mensal — R$ 32.130,00 (trinta e dois mil cento e trinta
reais) — Portaria de Consolidacao n.° 06, Titulo VIII, Capitulo I, Secdo IllI, Artigo n.°
999, de 28/9/2017 (Portaria de origem GM/MS n.° 3.089, de 23, de dezembro de
2011).

Caps AD

Incentivo financeiro/parcela Gnica para implanta¢io do estabelecimento -
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) — Portaria de Consolidacdo n.° 06, Titulo VIII,
Capitulo I, Secdo IlI, Artigo n.° 997, de 28/9/2017 (Portaria de origem GM/MS n.°
245, de 17, de fevereiro de 2005).

Incentivo financeiro de custeio/mensal-R$ 39.780,00 (trinta e nove mil setecentos
e oitenta reais) — Portaria de Consolidacdao n.° 06, Titulo VIII, Capitulo lll, Secao
I, Artigo n.° 999, de 28/9/2017 — Portaria de origem GM/MS n.° 3.089, de 23 de
dezembro de 2011).

Caps AD Il -NOVO

Incentivo financeiro/parcela Gnica para implantacio do estabelecimento -
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) — Portaria de Consolidacao n.° 06, Titulo
VIII, Capitulo Il, Secao I, Artigo n.° 1.011, de 28 de setembro de 2017 (Portaria de
origem GM/MS n.° 3.099, de 23 de dezembro de 2011).
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Incentivo financeiro de custeio/mensal — R$ 105.000,00 (cento e cinco mil reais)
— Portaria de Consolidacao n.° 06, Titulo VIII, Capitulo Ill, Secao Ill, Artigo n.° 999,
de 28/9/2017 (Portaria de origem GM/MS n.° 3.089, de 23, de dezembro de 2011).
Caps AD IIl - QUALIFICADO

Incentivo financeiro/parcela Unica para qualificacdo do estabelecimento - R$
75.000,00 (setenta e cinco mil reais) — Portaria de Consolidacao n.° 06, Titulo
VIII, Capitulo 1ll, Secdo Ill, Artigo n.° 1.011, de 28/9/2017 (Antiga Portaria GM/MS
n.° 3.099, de 23, de dezembro de 2011).

Incentivo financeiro de custeio/mensal — R$ 105.000,00 (cento e cinco mil reais) —
Portaria de Consolidacdo n.° 06, Titulo VIII, Capitulo Ill, Secao lll, Artigo n.° 999, de
28/9/2017 (Antiga Portaria GM/MS n.° 3.089, de 23, de dezembro de 2011).

Caps AD IV-NOVO

Incentivo financeiro/parcela dnica implantacdo do estabelecimento -
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) — Portaria n.° 3.588 de 21 de dezembro de 2017,
Artigo n.° 1.021 - A.

Incentivo financeiro de custeio/mensal — R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) —
Portaria n.° 3.588 de 21 de dezembro de 2017, Artigo n.° 1.021 - C.

Caps AD IV -REESTRUTURADO

Incentivo financeiro/parcela Gnica para implantacdo do estabelecimento -
R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais) — Portaria n.° 3.588 de 21 de dezembro
de 2017, Artigo n.° 1.021 - A.

Incentivo financeiro de custeio/mensal — R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) —
Portaria n.° 3.588 de 21, de dezembro de 2017, Artigo n.° 1.021 - C.

Equipe Multiprofissional Especializada em Saide Mental

Incentivo financeiro de custeio/mensal-Tipo | -R$ 12.000,00 (doze mil reais); Tipo
Il - R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais); Tipo lll = R$ 30.000,00 (trinta mil reais) —
Portaria n.° 3.588 de 21 de dezembro de 2017, Artigo n.° 1.062 — A.

7.3 Servigos do componente da aten¢do hospitalar

a)

Unidades de Referéncia especializada em saide mental em Hospital Geral
(leitos de Saude Mental em Hospital Geral - codigo 87)

Incentivo financeiro/parcela Gnica para implantagao dos leitos — de 8 a 10 leitos
— RS 33.000,00 (trinta e trés mil reais); de 11 a 20 leitos — RS 66.000,00 (sessenta e
seis mil reais); de 21 a 30 leitos — R$ 99.000,00 (noventa e nove mil reais) — Portaria
n.° 3.588 de 21 de dezembro de 2017, Artigo n.° 1.032 — A.
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Incentivo financeiro de custeio/mensal — R$ 5.610,00 (cinco mil e seiscentos e dez
reais — por leito) — Portaria n.° 3.588 de 21/12/2017, Artigo n.° 1.033 - A.

Leitos em Hospital Psiquiatrico (codigo 47)

Custeio Mensal via AlH, por producdo (diarias) — Nivel de classificacdo/nimero de
leitos/incorporacdo de recursos — Portaria n.° 52, de 20 de janeiro de 2004; Portaria
n.° 2.644, de 28 de outubro de 2009; Portaria n.° 404, de 19 de novembro de 2009;
Portaria n.° 3.588 de 21 de dezembro de2017; Portaria n.° 164, de 19 de janeiro de
2018.

Leitos em hospital-dia (cédigo 73)

Custeio mensal via AlH, por producao (diarias no valor de R$ 39,88) — Portaria
n.° 7, de 9 de janeiro de 2008 (Portaria de criacao do leito).

7.4 Servicos do componente Residencial de Acolhimento Transitério

a)

b)

Unidade de Acolhimento para adultos (UA)

Incentivo financeiro/parcela Gnica para implantacdo do servigo — R$ 70.000,00
(setenta mil reais) — Portaria de Consolidacdo n.° 06, Titulo VIII, Capitulo Ill, Se¢ao
IV, Artigo n.° 1.017, de 28/9/2017 (Antiga Portaria GM/MS n.° 121, de 25 de janeiro
de 2012).

Incentivo financeiro de custeio/mensal — R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) —
Portaria de Consolidacao n.° 06, Titulo VIII, Capitulo lll, Secao IV, Artigo n.° 1.019, de
28/9/2017 (Antiga Portaria GM/MS n.° 121, de 25 de janeiro de 2012).

Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil (UA i)

Incentivo financeiro/parcela Unica para implanta¢do do servigco — R$ 70.000,00
(setenta mil reais) — Portaria de Consolidacdo n.° 06, Titulo VIII, Capitulo Ill, Se¢ao
IV, Artigon.® 1.017, de 28/09/2017 (Antiga Portaria GM/MS n.° 121, de 25 de janeiro
de 2012).

Incentivo financeiro de custeio/mensal-R$ 30.000,00 (trinta mil reais) — Portaria de
Consolidacao n.° 06, Titulo VIII, Capitulo Ill, Secdo IV, Artigo n.° 1.019, de 28/9/2017
(Antiga Portaria GM/MS n.° 121, de 25 de janeiro de 2012).
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7.5 Estratégias de moradia assistida

Servico Residencial Terapéutico tipo | (SRT I)

Incentivo financeiro/parcela Gnica para implantacdo do servigo — R$ 20.000,00
(vinte mil reais) — Portaria de Consolidacao n.° 06, Titulo VIII, Capitulo Ill, Secdo
IV, Artigo n.° 1.027, de 28/9/2017 (Portaria de origem GM/MS n.° 3.099, de 23 de
dezembro de 2011).

Incentivo financeiro de custeio/mensal — de RS 5.000,00 a R$ 10.000,00 (cinco mil
reais a dez mil reais — a depender do n.° de moradores) — Portaria de Consolidacao
n.° 06, Titulo VIII, Capitulo Ill, Secdo IV, Artigo n.° 1.028, de 28/09/2017 (Portaria de
origem GM/MS n° 3.099, de 23, de dezembro de 2011).

Servico Residencial Terapéutico tipo Il (SRT II)

Incentivo financeiro/parcela Gnica implantacdo do servigo — R$ 20.000,00 (vinte
mil reais) — Portaria de Consolidacdo n.° 06, Titulo VIII, Capitulo Ill, Secdo IV, Artigo
n.° 1.027, de 28/9/2017 (Portaria de origem GM/MS n.° 3.099, de 23 de dezembro
de 2011).

Incentivo financeiro de custeio/mensal — de R$ 10.000,00 a R$ 20.000,00 (dez mil
reais a vinte mil reais —a depender do n.° de moradores) — Portaria de Consolidacdo
n.° 06, Titulo VIII, Capitulo lll, Secdo IV, Artigo n.° 1.028, de 28/9/2017 (Portaria de
origem GM/MS n.° 3.099, de 23 de dezembro de 2011).

7.6 Agoes de reabilitacao

Programas de reabilitacdo psicossocial que beneficiem entre 10 a 50 usuarios —
R$ 15.000,00 (quinze mil reais)/parcela Unica - Portaria de consolidacdo n.° 6,
Secdo Xl, Capitulo Ill, Titulo Il (Portaria de origem n.° 132/2012).

Programa de reabilitacdo psicossocial que beneficia entre 51 a 150 usudrios —
R$ 30.000,00 (trinta mil reasi)/parcela Gnica - Portaria de consolidacdo n.° 6, Secao
XI, Capitulo I, Titulo Il (Portaria de origem n.° 132/2012).

Programa de reabilitacdo psicossocial que beneficia mais de 150 usuarios -
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)/parcela Gnica - Portaria de consolidacdo n.° 6,
Secdo Xl, Capitulo Ill, Titulo Ill (Portaria de origem n.° 132/2012).
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8 REGISTRO DAS ACOES AMBULATORIAIS DE SAUDE -
PSICOSSOCIAL - RAAS-PSI

O Registro de Acoes Ambulatoriais de Saude (Raas) é ferramenta importante
para comunicar as atividades desenvolvidas, permitindo acompanhamento e
monitoramento, além de valorizar a producdo de cada profissional. E importante que os
gestores informem as acoes e os procedimentos desenvolvidos em cada unidade. Cada
municipio deve fazer uso destas informacoes em sua pratica e atuacado, visando qualificar
seus servicos de satde mental e acompanhar desempenho.

A implantacdo do Raas nos Caps é uma oportunidade para por em andlise os
processos de trabalho destes servicos, buscando efetivamente orientar o modelo de
atencdo para o cuidado territorial e centrado no usuério.

e Campo deinformacdo sobre o uso de alcool, crack e/ou outras drogas por parte
do usudrio.

e Informacoes sobre a origem do paciente.
e Informacodes sobre encaminhamentos.
e Possibilidade de informar se a acao foi realizada no Caps ou no territério.

E importante destacar que os procedimentos poderdo ser realizados por
todos os Caps, independentemente de sua tipologia. O Acolhimento Noturno podera ser
informado por todos os Caps, entretanto é necessario ter disponivel e informado no Cnes
o Leito de Acolhimento Noturno (possivel para todos os tipos de Caps e obrigatério para os
Caps lll e Caps AD lll).

O atendimento a um nimero maior de CIDs permite atencdo dos casos mais
graves, nao reduzida a questdo diagnéstica, pois o que determina o ingresso de uma
pessoa na unidade é a avaliacdo psicossocial do caso.
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8.1 Instrumentos de registros dos procedimentos de Caps

Os procedimentos sdo registrados em trés instrumentos sistematizados pelo Ministério
da Saude:

—Registro das Acoes Ambulatoriais de Satde (Raas): sao registrados procedimentos de
cuidado direto dos usuarios do servico e/ou seus familiares dentro ou fora da unidade,
apos ingresso no servico.

- Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-l): registra-se o acolhimento
inicial por Caps.

— Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C): sdo registradas acoes
institucionais e de articulacdo e sustentacdo de redes de cuidado.

Para 2022 o Ministério pretende, em conjunto com Conass e Conasems, lancar cronograma
para migracao do registro para o sistema e-SUS. Todas as orientacoes serdao repassadas
a0s gestores em momento oprtuno.
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8.2 Normativas que orientam procedimentos adotados nos servigcos da Raps

Quadro 10 - Portarias de Procedimentos da Raps

PORTARIA N.° 854,
DE 22 DE AGOSTO DE
2012

PORTARIA N.° 855,
DE 22 DE AGOSTO DE
2012

PORTARIA N.° 856,
DE 22 DE AGOSTO DE
2012

PORTARIA N.° 857,

DE 22 DE AGOSTO DE
pAk

PORTARIA N.° 953, DE
12 DE SETEMBRO DE
2012

PORTARIA SAS/MS N.°
544 DE 7 DE MAIO DE
2018

PORTARIA N.° 3.588,
DE 21 DE DEZEMBRO
DE 2017

Fonte: elaboracdo prépria.

Procedimentos de
Caps

Procedimentos de UA
e UAI

Procedimento
para Comunidades
Terapéuticas

Portaria de
Procedimentos para
SRT

Procedimentos de
leitos em hospital
geral

Procedimentos em
Caps AD IV)

Procedimentos de
leitos em hospitais
psiquidtricos

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
legis/sas/2012/prt0854 22 08 2012.

html

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
leqgis/sas/2012/prt0855 22 08 2012.

html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
legis/sas/2012/prt0856 22 08 2012.
html

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
leqgis/sas/2012/prt0857 22 08 2012.

html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
legis/sas/2012/prt0953 12 09 2012.
html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
leqgis/sas/2018/prt0544 20 06 2018.
html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude-
leqgis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.
html

Base completa de procedimentos:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

Importante: a dificuldade de monitorar e avaliar a RAPS a partir de informacoes
apenas dos procedimentos realizados, sem conhecimento sobre a populacao
atendida, sobre a integralidade das acoes e do cuidado, e sobre o percurso dos
usarios na rede, levou a CGMAD a definir ado¢do do E-SUS como instrumento de
registros das acoes desenvolvidas nos servicos. A implementacdo do sistema esta
em planejamento final com previsao de execucdo o mais rapido possivel.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
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9 CONCEITOS IMPORTANTES NO AMBITO DA RAPS

9.1 Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), formulado no ambito do Caps ou outros
estabelecimetos e servicos onde o paciente esteja se tratando, consiste num conjunto de
condutas terapéuticas e psicossociais que devem ser elaboradas e articuladas com base
nas necessidades de saude de cada usudrio e seu contexto Familiar, social, enconémico
e cultural, considerando suas opinides, desejos, sonhos e seu projeto de vida. E um
instrumento que visa ao cuidado de forma singular em uma interacdo democratica e
horizontal entre trabalhador/usudrio/familia/instituicdo e comunidade, proporcionando
a cada usudrio de Caps a ter um projeto terapéutico individual, isto é, um conjunto de
atendimentos que respeite a sua particularidade, que personalize o atendimento de cada
pessoa na unidade e fora dela e proponha atividades durante a permanéncia diaria no
servico, segundo suas necessidades de salde.

9.2 Formulacao de Projeto Terapéutico Singular

e Definicdo do gestor do PTS (profissional de referéncia)

e Abordagens bioldgica e farmacoldgica

e Abordagens psicossocial e familiar

e Abordagens parainclusdo socioeducativa, profissional, e de geracdo de renda
e Apoio do sistema de satde

e Apoio darede comunitaria

e Trabalho em equipe: quem faz o qué? Com qual objetivo?

O projeto é dinamico, deve conter prazos e resultados esperados, bem como serrediscutido
periodicamente, de acordo com as necessidades e os resultados alcancados. A depender
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do projeto terapéutico do usudrio, o Caps devera ofertar diversas acoes de cuidado como
atendimento individual médico, psicoldgico, do servico social, da terapia ocupacional, bem
como acoes coletivas para organizacao psiquica do sujeito e ainda, acoes voltadas para
familiares e para a comunidade visando favorecer a inclusdo sociofamiliar dos usuarios.
Tais acoes que compoe o PTS dos usudrios podem ser oganizadas em atendimento:

e _Intensivo: trata-se de atendimento didrio, oferecido quando a pessoa se
encontra com grave sofrimento psiquico, em situacao de crise ou dificuldades
intensas no convivio social e familiar, precisando de atencdo continua. Esse
atendimento pode ser domiciliar, se necessario.

e Semi-intensivo: nessa modalidade de atendimento, o usudrio pode
ser atendido até 12 dias no més. Deve ser oferecida quando o sofrimento e a
desestruturacdo psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de
relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de atencao direta da equipe para se
estruturar e recuperar sua autonomia. Esse atendimento pode ser domiciliar, se
necessario.

e Nao intensivo: oferecido quando a pessoa nao precisa de suporte continuo
da equipe para estar em seu territério e realizar suas atividades na familia e/ou no
trabalho, podendo ser atendido até trés dias no més. Esse atendimento também
pode ser domiciliar.

CadaCaps,porsuavez,deveterumprojetoterapéuticodoservico,queleveemconsideracao
asdiferentes contribuicoes técnicas dos profissionais, as iniciativas de familiares e usuarios
e o territério onde se situa, com sua identidade, sua cultura local e regional. O Terapeuta
de Referéncia (TR) terd sob sua responsabilidade acompanhar junto com o usuério o
seu projeto terapéutico, (re)definindo, por exemplo, as atividades e a frequéncia de
participacdo no servico, sempre que necessario. O TR também é responsavel pelo contato
com a familia e pela avaliacdo periddica das metas tracadas no projeto terapéutico,
dialogando com o usudrio e com a equipe técnica dos Caps. Neste projeto terapéutico a
gestdo da Raps pode definir especificidades e especialidades da unidade, com base nas
necessidades epidemioldgicas e na expertise de seus profissionais. Em municipios com
multiplas unidades, cada Caps pode definir linhas de cuidado preferenciais.
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9.3 Matriciamento em saide mental

O matriciamento de equipes dos estabelecimentos, dos servicos da APS, dos servicos
urgéncia e emergéncia e dos estabelecimentos hospitalares de referéncia consiste em
apoio presencial ou por via eletrénica sistemdatico (sincrono ou assincrono, por meio
de referéncia e contrarreferéncia), suporte técnico aos profissionais para conducao do
cuidado em sadde mental por intermédio de discussdes de casos clinicos individuais e
coletivos. As acoes de matrciamento podem contemplar diferentes abordagem tais como:
os processos de trabalho, o atendimento, as visitas domiciliares compartilhadas e as acoes
intersetoriais no territério. Todas as discussoes devem contribuir para o processo de
cogestao e de corresponsabilizacdo do Projeto Terapéutico Singular.

O matriciamento é um processo de construcdo compartilhada de cuidado, visando criar
uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica. E um espaco coletivo de cogestdo,
educacdo e formacdo no qual se combinam diferentes saberes, produzindo conhecimento
mutuo e trocas para fomentar a cooperacdo no processo de cuidado. Tem como objetivo
assegurar a atencdo especializada no territério e potencializar os profissionais nao
especializados para intervencdo no campo da satde mental.

9.4 Redes de saude

A fragmentacado histérica da politica de satde no Pais ocasionaou a concorréncia entre os
servicos de salde, impo6s obstaculos ao estabelecimento de fluxos, propiciou a auséncia
de pactuacoes e de comunicacdo eficaz entre gestores, trabalhadores, usuarios e com a
sociedade como um todo. Atualmente, esta situacao se apresenta como um desafio a ser
superado no cotidiano de todos os atores envolvidos no SUS em busca de um sistema
eficiente, que garanta a integralidade do cuidado. Dessa forma, a tecnologia do trabalho
em rede é a Unica possibilidade conhecidada para superacdo de tal desafio. As redes
“sdo arranjos organizativos de acbes e servicos de salude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado” (Brasil, 2010).
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As principais caracteristicas da rede é a formacdo de relacoes horizontais entre os
servicos, tendo a APS como centro de comunicacdo: a centralidade nas necessidades
de salde da populacado; a responsabilizacdo por atencdo continua e integral; o cuidado
multiprofissional; o compartilhamento de objetivos e o compromisso com resultados
sanitdrios e econdmicos. Foi nesta perspectiva que Rede de Atencao Psicossocial (Raps)
foi instituida, no ano de 2011, e que, apesar das dificuldades, vem se consolidando ao
longo dos anos.
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10 PLANOS DE AGAO E INSERCAO DE NOVAS SOLICITACOES
DE INCENTIVO E HABILITAGCAO DE ESTABELECIMENTOS E
SERVICOS DA RAPS NO SAIPS

Deverdo ser elaborados de acordo com instrutivo especifico, que integra este
documento na forma de um anexo. Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/
image/?file=20220218_N_InstrucoesPlanodeAcao_8148757692337753764.pdF.

11 SOLICITACOES DE INCENTIVOS E H~ABILITACC~)ES VIA
SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM
SAUDE - SAIPS

O Saips foi instituido pela Portaria MS/GM n.° 281, de 27 de fevereiro de 2014
(incorporada na Portaria de Consolidacdo n.° 01/2017, no CAPITULO VII, Secdo 1), e é
uma ferramenta de gestdao que foi desenvolvida para facilitar e agilizar os pedidos
de recursos — feito por gestores municipais, estaduais ou do Distrito Federal — para
custeio, implantacao, habilitacdo ou credenciamento de equipes, unidades e servicos em
saude. Trata-se de um instrumento de comunicacdo que organiza o processo e permite
transparéncia na sua conducao.

O fato de o Saips ter permanecido aberto por anos de maneira permanente, no caso
dos servicos e equipes da Raps, pode ter gerado a expectativa equivocada de que nao
ha limite orcamentdrio e que as aprovacoes sao automaticas, como se o registro fosse
mera formalidade. No entanto, as propostas estdo sujeitas ao julgamento técnico, ao
planejamento, as prioridades eleitas pela area, as contingéncias orcamentdrias e a
responsabilidade Fiscal. O Ministério da Saude esta definindo critérios para classificar as
propostas em nivel de prioridade, considerando a cobertura de cada municipio ou regiao,
bem como a existéncia de contrapartidas pactuadas nas CIBs.

A tramitacdo e aprovacao final de cada proposta estd sempre condicionada a avaliacao
de instancias superiores, anadlise de prioridades do Ministério da Sadde com base em
planejamento, nas metas do Plano Nacional de Sadde e em indicadores epidemioldgicos,
bem como a disponibilidade de dotacdao orcamentaria do Ministério da Salde, que tem
teto e programacao definida, mas sujeita a mudancas.
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Por fim, destaca-se a redacao do artigo 8° da Portaria GM/MS n.° 281/2014:

Art. 8° O cadastramento da proposta ndo gera quaisquer obrigacdes ao Ministério
da Salde em relacdo ao seu atendimento.

§ 12 As propostas enviadas ao Ministério da Saude por intermédio do SAIPS serdo analisadas
conforme os critérios definidos para cada Rede, Programa ou Politica.

§ 22 A area técnica responsavel pela Rede, Programa ou Politica analisara o mérito da
solicitacdo, podendo indicar adequagGes, aprovar, aprovar com pendéncias a serem
sanadas em prazo determinado ou rejeitar a proposta.

§ 32 O gestor publico de saude Estadual, do Distrito Federal ou Municipal devera assegurar
o monitoramento da execugdo de cronograma ou de solugdo de pendéncias definidas para
as propostas.



12 DEFINIGAO DE ITENS DE FINANCIAVEIS (CUSTEIO E
INVESTIMENTO)

Sao frequentes as duvidas de gestores sobre as definicoes de itens financidveis com
recursos repassados pelo governo federal. S3o conceitos importantes, como aqueles
que definem materiais/itens permanentes e materiais/itens de consumo, bem como
recursos para custeio e recursos para investimento (capital). E vedada a destinacdo de
recursos de capital para realizacdo de despesas de custeio e vice-versa. Se isso acontecer,
a entidade deve submeter justificativa a avaliacdo do 6rgao responsavel pela analise de
sua prestacdo de contas.

Recursos de capital, conhecidos como investimento, sdo recursos aplicados no
patrimonio, tais como obras, construcoes, instalacoes e aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes, que sao incorporados ao patrimonio. J os recursos da categoria
de custeiodestinam-se acobrirdespesasrelacionadas aaquisicio de materialde consumo
(materiais de uso regular, como materiais de escritério, insumos, limpeza, materiais para
reparos e adequacoes, contas de agua, luz etc.) e contratacao de servicos (manutencao
hidraulica, portaria, seguranca, transporte, elétrica, telefonia, jardinagem etc.).

Tais definicoes podem ser consultadas na Portaria n.° 448 da Secretaria do Tesouro
Nacional do Ministério da Fazenda, de 13 de setembro de 2002.

Destaca-se:

Art. 1° — Divulgar o detalhamento das naturezas de despesa, 339030 - Material
de Consumo, 339036 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica, 339039 -
Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica e 449052 -Equipamentos e Material
Permanente, de acordo com os anexos |, Il, Ill, IV, respectivamente, para fins de
utilizacdo pela Unido, Estados, DF e Municipios, com o objetivo de auxiliar, em nivel
de execucdo, o processo de apropriacdo contdbil da despesa que menciona.Art.
2° — Para efeijto desta Portaria, entende-se como material de consumo e material
permanente:

I-Material de Consumo, aquele que, em razao de seu uso corrente e da definicdo da
Lei n.2 4.320/64, perde normalmente sua identidade fisica e/ou tem sua utilizacdo
limitada a dois anos;

Il - Material Permanente, aquele que, em razdo de seu uso corrente, ndo perde a
sua identidade fisica, e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos.

Art. 3° — Na classificacdo da despesa serdo adotados os seguintes parametros
excludentes, tomados em conjunto, para a identificacdo do material permanente:
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| - Durabilidade, quando o material em uso normal perde ou tem reduzidas as suas
condicdes de funcionamento, no prazo maximo de dois anos;

Il - Fragilidade, cuja estrutura esteja sujeita a modificacdo, por ser quebradico
ou deformavel, caracterizando-se pela irrecuperabilidade e/ou perda de sua
identidade;

Il - Perecibilidade, quando sujeito a modificacdes (quimicas ou fisicas) ou que se
deteriora ou perde sua caracteristica normal de uso;

IV-Incorporabilidade, quando destinado aincorporacao a outro bem, ndo podendo
ser retirado sem prejuizo das caracteristicas do principal; e

V —Transformabilidade, quando adquirido para fim de transformacao.



13 CONSIDERACOES TECNICAS E INSTITUCIONAIS DA CGMAD/
DAPES/SAPS/MS

A construcdao de uma rede de cuidados com assisténcia segura, eficaz e humanizada as
pessoas com transtornos mentais e aquelas que fazem uso prejudicial ou sdo dependentes
de substancias psicoativas licitas e ilicitas, tem sido um processo continuo e um grande
desafio. Nesse cendrio, apés meses de debate, em dezembro de 2017, a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), que redne o Ministério da Saude e representantes dos
estados (Conass) e dos municipios (Conasems), anunciou medidas para fortalecer esse
atendimento no SUS, promovendo mudancas na Politica Nacional de Saide Mental
(Resolucdo CIT n.° 32/2017 e Portaria n.° 3.588/2017), com o objetivo de torna-la mais
acessivel, eficaz, resolutiva e humanizada. A reforma do modelo de assisténcia em saude
mental estd em um processo evolutivo e necessitava de aprimoramentos constantes,
sem perder a esséncia do disposto na Lei n.° 10.216/2001 e as conquistas obtidas pelo
movimento da reforma e da luta antimanicomial. Entretanto, o Ministério aponta seu olhar
para adiante, para o futuro, e se apoia em sélidas bases cientificas, no cuidado ético e nas
experiéncias internacionais para propor as mudancas em curso, que levam em conta os
indicadores de saldde, especialmente taxas de suicidio, encarceramento e a pauperizacao
de doentes mentais graves deslocados para as ruas, prisoes e cemitérios. Estas graves
consequéncias ndo podem ser ignoradas e ha que se reconhecer tanto as virtudes como
as deficiéncias da Raps.

A iniciativa enfrenta desafios e problemas ja conhecidos. O objetivo é fazer com
que pacientes, dos casos menos complexos aos mais graves, tenham acesso ao tratamento
efetivo no SUS, de acordo com suas necessidades e peculiaridades, sem deixar de lado
nenhuma modalidade de tratamento validada e aplicdvel. Os servicos nao se substituem,
mas se complementam e dao poténcia a rede, sendo aplicidvel sempre a modalidade mais
simples e menos invasiva, a partir da Atencdo Primdria em Saude (APS) até a Atencao
Hospitalar, quando necessario, para favorecer o cuidado integral das pessoas. Outros
pontos sensiveis da PNSM estdao em debate, como:

o Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT): compreende-se que o modelo nacional
de moradias assistidas para pessoas com transtornos mentais e/ou deficiéncia intelectual/
psicossocial com indicacdo para este tipo de acolhimento precisa ser aprimorado e
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integrado as politicas da Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, do Ministério
da Cidadania. Orienta-se a priorizacdao de acolhimento a pacientes em maior situacdo de
vulnerabilidade nos SRTs. Aqueles pacientes que ja estejam abrigados em equipamentos
estatais ou filantrépicos diferentes de Hospital Psiquidtrico, como equipamentos
da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, lares abrigados, condominios
terapéuticos e moradias protegidas, desde que em condicdes razoaveis, ndo devem ser
transinstitucionalizados. Trata-se de uma pauta a ser debatida de forma interministerial
e interfederativa. Também cabe discussao a respeito da ampliacdo do leque de opcoes
de arranjo de moradias protegidas, e o Ministério buscard incentivar condominios
terapéuticos urbanos e rurais e projetos de verticalizacdo em grandes centros urbanos
(como flats e apartamentos), com estrutura de apoio centralizada e otimizada, ampliando
0 acesso e reduzindo custos. Pessoas com niveis cada vez mais altos de dependéncia,
comprometimentos fisico e cognitivo tém sido acolhidas em SRTs, superando sua
capacidade de manejo. Com o envelhecimento da populacdo, esta questdo terd que ser
abordada pelo poder publico.

o Os Centros de Atencdo Psicossocial tipo I (Caps 1): municipios de pequeno porte

podem apresentar dificuldades de implantacdo e manutencdo da estrutura de um Centro
de Atencao Psicossocial (Caps I), incluindo questoes relacionadas aos profissionais, sendo
assim, uma opcao é a implantacdo da Equipe Multiprofissional Especialziada em Sadde
Mental, especialmente considerando que os transtornos mais prevalentes sao ansiedade,
depressao e dependéncia de substancias. Importante que cada gestor avalie, a partir do
perfil epidemioldgico local e da sua demanda, e decida pelo caminho mais efetivo possivel.
As equipes nao exigem criacao de novos estabelecimentos, podendo ser agregada a um
ambulatoério, policlinica ou hospital ja existente. Considerando o contexto de cada rede
local e regional e suas necessidades mais prementes, planejar a melhor composicao de
servicos assistenciais comunitdrios e ambulatoriais/equipes especializadas em sadde
mental é muito importante, tendo em vista que o bom cuidado na APS e na atencao
especializada em satde mental comunitaria/ambulatorial é capaz de prevenir e intervir
precocemente nas crises, evitando necessidade de uso de estruturas mais complexas,
como os estabelecimentos e os servicos de urgéncia e emergénica, os Caps e os hospitais.
Entretanto, éimportante que os municipios,independentemente do porte,componham
aregido de saide em suas referéncias de média e alta complexidade.

. A desinstitucionalizacdo: o Ministério da Saude reforca seu entendimento quanto
a importancia de que os leitos ocupados por pacientes que serdo transferidos para
os SRTs permanecam abertos nos hospitais psiquidtricos, para ofertar tratamento aos
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pacientes com quadros clinicos agudos, em situacoes que eles oferecam risco a si ou a
terceiros. N3o ha como sustentar um estimulo ao fechamento indiscriminado de leitos
psiquidtricos no Pais, pois ha importante deficit de vagas para internacao de pacientes
com quadros clinicos agudizados, o que tem gerado impactos negativos nos indicadores
em saude mental. No Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saudde
(Saips) sera cobrado este compromisso dos gestores, para que a salde da populacdo nao
seja comprometida. Conforme ja pactuado e publicado na Portaria n.° 3.588/2017, no
caso excepcional de fechamento de leitos, os gestores estaduais e municipais envolvidos
deverdo, por meio de suas respectivas Comissoes Intergestores Bipartite, submeter a
Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude plano
de uso dos recursos correspondentes ao financiamento dos equipamentos desabilitados,
para homologacao ou repactuacdo. Em Gltima andlise, se o recurso ndo se destinar a Raps,
deveria ser restituiido a Unido. Vale destacar que o Brasil conta hoje com uma cobertura
baixa de vagas para internacdo especializada: em 2021 ha 0,07 leito para cada 1.000
habitantes, somados todos os leitos disponiveis (HG e HP). Esta taxa é dez vezes menor
que a média de cobertura dos paises da OCDE (OECD, 2022), e traz potenciais riscos a
saude da populacdo, pela escassez. O Ministério da Saude esta revendo seus parametros
referenciais de cobertura, dado o decurso temporal, pois originalmente o parametro
fixado em 2002 e que é referéncia para o atual seria de 0,45 leito por 1.000 habitantes
(Portaria GM/MS n.° 1.101/2002). Destacamos que o parametro constante na Portaria
n.° 3.088/2011 para “LEITOS — ENFERMARIA ESPECIALIZADA” tem como referéncia de
origem no seu texto justamente a Portaria GM/MS n.° 1.101/2002, ou seja, o parametro
de 0,45 leito psiquidtrico por 1.000 habitantes, mas traz o nimero de 1 leito para cada
23 mil habitantes. Esse niumero ndo tem justificativa técnica ou matematica, ja que

seria a transformacgao do indice de 0,45 em uma razdo com antecedente ‘1°, 0 que, na
realidade, corresponderia a 1 leito a cada 2.200 habitantes (1:2222). J4 em documento
de 2017 (Brasil, 20173) que trata dos parametros do SUS, temos o seguinte quadro:

Quadro 11 - Leitos de Psiquiatria em Hospital Geral

LEITOS DE PSIQUIATRIA
EM HOSPITAL GERAL como
Servico Hospitalar de
Referéncia (SHR)

Atencao Hospitalar 1 leito para 23 mil habitantes

Fonte: Adaptado de Brasil, 2017a.
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Com base nesta publicacdao poder-se-ia interpretar que o quantitativo de 1 leito para
23 mil habitantes, muito utilizado como se fosse um parametro universal para quaisquer
leitos especializados que atendam saude mental, na verdade seria o quantitativo
estimado originalmente pela equipe redatora da Portaria GM/MS n.° 3.088/2012 para
leitos em hospitais gerais; ou seja, previa que 10% do total de leitos psiquiatricos
especializados do Pais estivessem alocados em unidades em hospitais gerais, o
que é mais razoavel. De qualquer forma, o Ministério da saude destaca que continua
incentivando a expansdo dos leitos qualificados em hospitais gerais e que a cobertura
minima aconselhavel de leitos para atendimento de crises, somados os leitos em hospitais
especializados aos de hospital geral, seria de 0,30 leito para cada 1.000 habitantes.

Trata-se de um nUumero de referéncia, com base em dados internacionais que
demonstram que coberturas muito abaixo deste nivel pioram os indicadores, como
a taxa de suicidio, pauperizacao, exclusao e de encarceramento de doentes mentais.
Entretanto, reconhecemos as diferencas regionais e que uma boa rede e uma boa logistica
de atendimento precoce e abordagem da crise inicial, bem como programas ativos de
prevencao de recaida, fazem diminuir a necessidade de internacdo, com a ressalva de
que, no atual nivel do conhecimento, ndo somos capazes de suprimi-la totalmente ou
aboli-la, mesmo nos melhores sistemas publicos de satde do mundo. Faz-se necessaria
a reestruturacdo e a modernizacao destes servicos da Raps, sem prejuizo dos avancos na
assisténcia ambulatorial.

Para corroborar com a proposta de qualificar a assisténcia psiquiatrica nos hospitais
psiquidtricos existentes e disponibilizar leitos para pessoas com quadros psiquiatricos
agudos, é importante que os gestores apresentam projeto de desinstitucionalizacdo
dos moradores nos hospitais psiquidtricos sob a gestdo local, conforme pactuado na
ocasido da publicacdo Portaria n.° 3.588/2017, e que liberem estas vagas aos pacientes
em crise, preferencialmente modernizando e equipando adequadamente os espacos que
eventualmente estejam inadequados.

. Atendimento a crise: aprimorar e ampliar o atendimento as crises é prioridade do
Ministério da Sadde. A qualificacdo da RUE e a estruturacdo de novos pronto-socorros
psiquidtricos nos pontos de atencdo existentes é medida importante para combater o
gargalo atual. Leitos de retaguarda regulados e uma garantia de seguimento integral
pos-alta também sdo fundamentais. Os Caps lll, embora funcionem 24h, ndo se
constituem como equipamentos para atendimento de urgéncias e emergéncias. Embora
promovam acolhimento noturno aos pacientes sobre seus cuidados, ndo mantém as
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portas abertas para acolhimento noturno aos novos casos e ndo tém obrigatoriedade de
manter médico plantonista 24h. Além disso, destacamos nao haver uma homogeneidade
dos atendimentos as urgéncias/emergéncias em saide mental nas UPAs, Samu e PS gerais
no Pais. Esse contexto leva o Ministério da Sadde a propor saidas para superar essa lacuna
na rede, como a instituicdo do Caps IV para atendimento as urgéncias e emergéncias em
saude mental, de base comunitaria e territorial, bem como estimulo ao reforco da rede
de PS especializados ja em funcionamento ou a ativacdo deste recurso em instituicoes
vocacionadas e com recursos técnicos para tal.
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