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NOTA TECNICA N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS

Assunto: Esclarecimentos sobre as mudangas na Politica Nacional de Saude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas

Resolugao CIT n.° 32/2017, de 17 de dezembro de 2017
Portaria GM/MS n.° 3588, de 21 de dezembro de 2017
Portaria Interministerial n.° 2, de 21 de dezembro de 2017
Portaria GM/MS n.° 2663, de 11 de outubro de 2017
Portaria GM/MS n.° 1315, de 11 de marc¢o de 2018
Resolugao CONAD n.° 1, de 9 de margo de 2018

Portaria SAS/MS 544, de 7 de maio de 2018

Portaria GM/MS n.° 2.434, de 15 de agosto de 2018
Resolugao CIT n.° 35/2018, 25 de janeiro de 2018
Resolugao CIT n.° 36/2018, de 25 de janeiro de 2018

A Portaria n.° 3588, de 21 de dezembro de 2017, altera as Portarias de Consolidacdo n.°3 e n.°6,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS),
delineando novas diretrizes de a¢des propostas de forma conjunta pela Unido, Estados e
Municipios para o fortalecimento da RAPS, que se esclarecem por meio da presente Nota
Técnica, sendo as demais portarias citadas acessérias e complementares.

Ademais, a presente Nota Técnica apresenta também a Resolucdo do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD), que modificou as Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas,
fato este que altera as orientagdes para o tratamento e reinsergao social de pacientes que
apresentam dependéncia quimica e que estdo em seguimento na RAPS.
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1 Introducao

A Politica Nacional de Saude Mental compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais,
com o objetivo de organizar o tratamento e assisténcia aos pacientes e seus familiares na area de
Saude Mental. Abrange a atengao a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos
mentais como depressao, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo, dentre outros, incluindo aquelas com quadro de uso nocivo e dependéncia
de substancias psicoativas (alcool, maconha, cocaina, crack e outras drogas).

Dentro das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), propde-se a implantacdo de uma Rede
de servicos aos usuarios que seja plural, com diferentes graus de complexidade e que promovam
assisténcia integral para diferentes demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves.
As abordagens e condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas, atualizadas
constantemente. Esta Politica busca promover uma maior integragao e participacao social do
individuo que apresenta transtorno mental. Os pacientes que apresentam transtornos mentais, no
ambito do SUS, recebem atendimento na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

A construcdo de uma rede de assisténcia segura, eficaz e humanizada as pessoas com
transtornos mentais tem sido um processo continuo. Nesse cenario, apés meses de debate, em
dezembro de 2017, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), que reune o Ministério da Saude e
representantes dos Estados (CONASS) e Municipios (CONASEMS), anunciou medidas para
fortalecer esse atendimento no SUS, promovendo mudancgas na Politica Nacional de Saude
Mental (Resolugao CIT No. 32/2017 e Portaria No. 3.588/2017), com o objetivo de torna-la mais
acessivel, eficaz, resolutiva e humanizada. Estamos em um processo evolutivo de reforma do
modelo de assisténcia em saude mental, que necessitava de aprimoramentos, sem perder a
esséncia de respeito a lei 10.216/01. A iniciativa enfrenta desafios e problemas ja conhecidos. O
objetivo é fazer com que pacientes, dos casos menos complexos aos mais graves, tenham acesso
a tratamento efetivo no SUS, de acordo com suas necessidades e peculiaridades, sem deixar de
lado nenhuma modalidade de tratamento validada e aplicavel.

Para expandir e qualificar a RAPS, foi destinado pelo Governo Federal um adicional de mais de
R$ 320 milhdes por ano, totalizando R$ 1,5 bilhdo. A RAPS foi ampliada e passa a contar com
hospitais psiquiatricos especializados, hospitais-dia, unidades ambulatoriais e CAPS IV AD, além
dos antigos servicos ja existentes, com o objetivo de ofertar uma variedade de cuidados, que
possam dar conta das diferentes necessidades dos pacientes e seus familiares. As agdes foram
construidas conjuntamente entre os gestores do SUS e cerca de 70 entidades, todas
conhecedoras da realidade da saude mental no pais.

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) passa a ser formada pelos seguintes pontos de atengao
(Servigos):

CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), em suas diferentes modalidades

Servico Residencial Terapéutico (SRT)

Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil)

Enfermarias Especializadas em Hospital Geral

Hospital Psiquiatrico

Hospital-Dia

Atencgao Basica

Urgéncia e Emergéncia

Comunidades Terapéuticas

Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental - Unidades Ambulatorias Especializadas

Todos os Servigos, que compdéem a RAPS, sédo igualmente importantes e devem ser incentivados,
ampliados e fortalecidos. O Ministério da Saude ndo considera mais Servigos como sendo
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substitutos de outros, ndo fomentando mais fechamento de unidades de qualquer natureza. A
Rede deve ser harmdnica e complementar. Assim, ndo ha mais porque se falar em “rede
substitutiva”, ja que nenhum Servigo substitui outro. O pais necessita de mais e diversificados tipos
de Servigos para a oferta de tratamento adequado aos pacientes e seus familiares.

Um dos pontos da Nova Politica Nacional de Saude Mental é a expansao dos Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), equipamentos voltados a reinsergéo social dos pacientes e
fundamentais para a desinstitucionalizagao dos que moram em hospitais psiquiatricos. Nas novas
acoes do Ministério da Saude, as SRTs também passam a acolher pacientes com transtornos
metais em outras situa¢des de vulnerabilidade, como por exemplo, aqueles que vivem nas ruas e
também os que sao egressos de unidades prisionais comuns.

Além dos SRTs, o Governo Federal liberou recurso para a expansao de outros servigcos da RAPS,
importantes para a oferta de tratamento em servigos de base comunitaria. Apenas no ano de
2018, foram habilitados 108 CAPS, 92 SRTs, 140 Leitos em Hospitais Gerais e 03 Unidades de
Acolhimento. Nos dois ultimos anos, o Ministério da Saude criou cerca de 40% de todos os SRTs
existente no pais.

Outro ponto € aprimorar refere-se as estratégias para abordagem das pessoas com uso nocivo
de drogas e com dependéncia de substancias psicoativas, levando o poder publico as areas de
maior vulnerabilidade social, promovendo o atendimento mais proximo do cidadao. Para tanto, foi
criada nova modalidade de CAPS (IV AD) para funcionar 24 horas nas regides de cracoléndias,
com equipe completa, incluindo psiquiatras e equipe de enfermagem de plantdo. Tal modalidade
de Servigo esta programada para atender pacientes em situagdes de emergéncia psiquiatrica,
encaminha-los para abordagens terapéuticas em outros Servicos da Rede ou absorvé-los no
préprio CAPS-AD.

Além disso, o atendimento Ambulatorial também passa a ser incentivado. Vale lembrar que esta
modalidade é fundamental para o adequado atendimento da demanda reprimida de pessoas com
transtornos mentais mais comuns e prevalentes, que ndo se encaixam na atengao basica e que
nao necessitam de um servico de reabilitacdo como os CAPS. Trata-se de acao custo-efetiva,
que, quando com cobertura adequada, certamente impacta favoravelmente em diversos
indicadores, tais como como busca por atendimento, crises em Servicos de Emergéncias,
tentativas de suicidio, internacdes, reinternacdes e afastamentos do trabalho por doencga, para
citar alguns. Ofertar consultas de diferentes categorias profissionais em Servico Ambulatorial
especializado, possibilitando seguimento clinico, social e em psicoterapia, é padrao em diferentes
sistemas universais no mundo, como Reino Unido e Canada. Para tanto, o Ministério da Saude
comeca a custear Equipes Multiprofissionais Especializadas em Saude Mental para atuar em
Ambulatérios, de maneira integrada a Atencéo Basica e aos CAPS, ocupando um vazio
assistencial que existia na RAPS. O Ministério da Saude nao apoiara o fechamento de
Ambulatérios, pois sdo servicos que ndao concorrem com os CAPS, na medida em que fornecem
assisténcia a pacientes com necessidades distintas. Pelo contrario, o Ministério da Saude passa
a incentivar, inclusive financeiramente, a abertura e fortalecimento de tais Servigos, com o objetivo
de dar conta da grande demanda reprimida para tratamento comunitario em Saude Mental no
pais.

Outro grave problema a ser enfrentado € a falta de leitos psiquiatricos especializados e
atendimento qualificado nos hospitais. A escassez de leitos para a prestacao de assisténcia aos
pacientes € bastante preocupante, e o Ministério esta atento a esta questao. A partir de dezembro
de 2017, é exigida a presenga de equipe multiprofissional minima em Enfermarias Especializadas
de Hospitais Gerais, dando maior eficiéncia e qualidade no tratamento dos pacientes. O
Ministério da Saude passa a expandir os leitos qualificados em Hospitais Gerais, dentro de
Unidades Psiquiatricas Especializadas. Além disso, apds nove anos, o valor pago pelas
internacdes em Hospitais Psiquiatricos foi atualizado, medida que visa garantir atendimento
adequado nas internacgdes indicadas. O Hospital Psiquiatrico, incluido na RAPS, deve ser
modernizado e seguir protocolos e padrdes modernos vigentes. Vale ressaltar que a
desinstitucionalizagao dos pacientes moradores de Hospitais Psiquiatricos continua sendo
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incentivada pelo Governo Federal, que ndo entende esses Servicos como locais de moradia de
pacientes. Entretanto, a desinstitucionalizacdo nao sera mais sinbnimo de fechamento de leitos e
de Hospitais Psiquiatricos. O Brasil conta hoje com uma cobertura deficitaria nesta modalidade
assistencial. Somando leitos em Hospitais Psiquiatricos e aqueles em Hospitais Gerais, ha cerca
de 0,1 leito por 1.000 habitantes, quando o preconizado pelo proprio Ministério da Saude seria de
0,45 por 1.000 habitantes (Portaria GM/MS 3088/2011, usando como referéncia o postulado pela
portaria GM/MS 1101/2002). Este indice esta bem abaixo da média de cobertura dos paises da
Organizagao para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), sendo reconhecidos
impactos negativos quando o indice fica abaixo de 0,30 por 1.000 habitantes. Em contrapartida,
houve migracéo consideravel de doentes mentais graves para a populagéo prisional, sendo as
cadeias o maior manicomio do Brasil na atualidade. Sdo estimados mais de 50.000 doentes
mentais graves no carcere (vide Andreoli, et al., 2014 - "Prevalence of mental disorders among
prisoners in the state of Sao Paulo, Brazil". PLoS One, 9(2), e88836.
doi:10.1371/journal.pone.0088836), questao que devera ser abordada assertivamente pelas
politicas de saude mental e de saude prisional. Tal cenario é fruto direto dos equivocos de
fechamento de leitos psiquiatricos no Brasil, nas ultimas duas décadas principalmente. Além do
aumento do numero de pacientes com transtornos mentais graves nos carceres brasileiros,
problemas na condugao da antiga Politica Nacional de Saude Mental acabou concorrendo
também para o aumento das taxas de suicidio, aumento de pacientes com transtornos mentais
graves na condi¢ao de moradores de rua, aumento e proliferacéo das cracoléndias, aumento da
mortalidade de pacientes com transtornos mentais e dependéncia quimica, principalmente de
crack, aumento do afastamento do trabalho de pacientes com transtornos mentais, superlotacéao
de Servigos de Emergéncia com pacientes aguardando por vagas para internagéo psiquiatrica.

Sobre as Comunidades Terapéuticas, de apoio a recuperagao de usuarios de drogas, foi criado
um grupo de trabalho interministerial, com membros dos Ministérios da Saude, Justi¢a, Trabalho e
Desenvolvimento Social, para estabelecer critérios para o funcionamento, expansao e
financiamento desses servigcos (Portaria Interministerial n.° 2, de 21 de dezembro de 2017). O
objetivo é garantir o acompanhamento do poder publico, promovendo a oferta de cuidado de
qualidade aos pacientes com dependéncia quimica acolhidos nessas entidades. Vale lembrar que
ha regramento federal sobre o funcionamento destas entidades, a resolugdo CONAD 01/2015
(disponivel em http://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/comunidades-
terapeuticas/anexos/conad_01_2015.pdf). As entidades que contratualizam com o poder publico
devem satisfazer esta normativa.

Na area da saude indigena, o Ministério da Saude publicou Portaria que objetiva aumentar o
financiamento de CAPS que atendam a pacientes dessa populagao (Portaria GM/MS n.° 2663, de
11 de outubro de 2017). Com isso, o Ministério objetiva diminuir as barreiras de acesso ao
cuidado dos indigenas que apresentam transtornos mentais. Vale ressaltar que tem havido
aumento na prevaléncia de transtornos mentais entre os indigenas, tais como a dependéncia de
alcool e outras drogas, bem como o suicidio.

Todas as medidas atendem a anseios de movimentos sociais, aos desafios enfrentados
diariamente por profissionais da RAPS e as necessidades apontadas em um diagnéstico inédito
feito pelo Ministério da Saude. Foram identificados incentivos financeiros que nao foram utilizados
para criagao de novos servigos, subnotificagcao de atendimentos, baixa ocupacao de leitos em
hospitais gerais (menos de 15%), irregularidades na avaliagao de hospitais psiquiatricos
especializados pelo PNASH, denuncias de violagao de direitos em SRTs, pacientes que ja
faleceram recebendo beneficios, obras financiadas e ndo-executadas, servigos inexistentes
recebendo financiamento, inconformidades na prestacao de contas em convénios realizados com
o Ministério da Saude, auséncia de equipe minima em um quinto dos CAPS, bem como baixas
taxas de matriciamento e atendimento a crise realizados nesses Servicos. Esses dados foram
apresentados na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), Conselho Nacional de Saude (CNS), e
estdo sendo encaminhados para 6rgaos de controle e auditoria do SUS.

Juntamente com a expansio da assisténcia, o Ministério da Saude passa a aprimorar o
monitoramento e acompanhamento da politica, bem como estabelecer diretrizes e protocolos de
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assisténcia para que o atendimento aos pacientes acompanhados na RAPS seja embasada em
evidéncias cientfficas. O Ministério da Saude passa a trabalhar para oferecer tratamento de
qualidade aos pacientes e seus familiares, com respeito ao dinheiro publico.

Seguindo o compromisso com a oferta de tratamento de qualidade aos pacientes e seus
familiares, a CIT fez questao de fazer constar em sua Resolugdo n.° 32/2017, de 17 de dezembro
de 2017, que estabelece a Nova Politica Nacional de Saude Mental, que a assisténcia em Saude
Mental no SUS devera seguir as melhores praticas clinicas e as mais robustas e recentes
evidéncias cientificas.

Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes com transtornos mentais, ha que se
buscar oferecer no SUS a disponibilizagao do melhor aparato terapéutico para a populacao.
Como exemplo, ha a Eletroconvulsoterapia (ECT), cujo aparelho passou a compor a lista do
Sistema de Informagao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM) do Fundo
Nacional de Saude, no item 11711. Desse modo, o Ministério da Saude passa a financiar a
compra desse tipo de equipamento para o tratamento de pacientes qua apresentam
determinados transtornos mentais graves e refratarios a outras abordagens terapéuticas (National
Institute for Clinical Excellence, N., Guidance on the use of electroconvulsive therapy. 2014,
National Institute for Clinical Excellence: London; Mochcovitch, M.D., et al., Diretrizes Terapéuticas
para Eletroconvulsoterapia - Associagdo Brasileira de Psiquiatria e Associagdo Médica
Brasileira, in Projeto Diretrizes. 2013, AMB/CFM).

Além das agdes assistenciais, o Ministério da Saude também passa a atuar com maior vigor na
esfera da prevencao. Na frente de dependéncia quimica, o Ministério da Saude passa a ajustar e
fazer novos estudos dos Programas que vinham em curso até o presente momento (TamoJunto,
Elos e Familias Fortes). Isso, pois os estudos conduzidos a partir da aplicacao desses Programas
mostram resultados bastante insatisfatorios, sendo que um deles chegou a causar agao
iatrogénica (Programa TamoJunto). Ainda como parte das agdes de prevengao, foi realizado
convénio, em margo de 2017, com o Centro de Valorizagao da Vida (CVV). Por meio dele, as
ligagcbes ao CVV deixaram de ser tarifadas, o que levou a grande aumento na demanda. Para dar
conta dessa nova realidade, o Ministério aportou recurso financeiro para que a entidade passe a
se organizar nesse novo contexto. O Ministério da Saude também passa a ter agdes prioritarias
de prevencgao ao suicidio em seis Estados do pais com maiores de tais ocorréncias, a saber, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Amazonas, Roraima e Piaui. O Governo
Federal liberou R$ 1.440.000,00 para a realizacao de agdes de prevencdo ao suicidio nesses
Estados, que ocorrerdao por meio de trabalho em conjunto com os territorios, levando-se em
consideragao as especificidades locais (Portaria GM/MS n.° 1315, de 11 de margo de 2018).

No inicio do ano de 2018, ocorreram também mudancgas nas diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas (Resolugao CONAD 01/2018), com o objetivo de promover agdes que facam frente as
graves demandas sociais relacionadas ao crescente uso de alcool e outras drogas no pais.

Abaixo, seguem as principais mudangas apresentadas pela Resolugdo do CONAD 01/2018:

¢ Alinhamento entre a Politica Nacional sobre Drogas e a recém-publicada Politica Nacional
de Saude Mental,

e Acbes de Prevencao, Promoc¢ao a Saude e Tratamento passam a ser baseadas em
evidéncias cientificas;

e Posicao contraria a legalizagao das Drogas;

o Estratégias de tratamento terdo como objetivo que o paciente fique e permanega Abstinente,
livre das drogas. Para lograr esse objetivo, diferetentes estratégias de agcao podem ser
utilizadas, tais como Promocéao de Abstinéncia, Suporte Social, Promoc¢ao da Saude e
Reducéao de Riscos Sociais e a Saude e Danos;

e Fomento a pesquisa deve se dar de forma equanime, garantindo a participagéo de
pesquisadores de diferentes correntes de pensamento e atuacao;

e Acdes Intersetoriais;

e Apoio aos pacientes e familiares em articulacdo com Grupos, Associagdes e Entidades da

Para verificar a autenticidade, acesse o site do MPE/TO e use a chave: 299e0246 - 2d2f1b74 - 2174670 - 9ac15b69



Sociedade Civil, incluindo as Comunidades Terapéuticas;

¢ Modificacdo dos documentos legais de orientagcao sobre a Politica Nacional sobre Drogas,
destinados aos parceiros governamentais, profissionais da saude e populagdo em geral;

e Atualizacao da posicao do Governo brasileiro nos foros internacionais, seguindo a presente
Resolucgao.

A partir de 2019, a Politica acima passa a ser de competéncia da nova Secretaria Nacional de
Cuidados e Prevencéao as Drogas, do Ministério da Cidadania, conforme a medida provisoria n°
870, de 1° de janeiro de 2019:

Art. 23. Constitui area de competéncia do Ministério da Cidadania:

V - politicas sobre drogas, quanto a:

a) educacéo, informagéo e capacitagao para a agéo efetiva para a redugédo do uso indevido de
drogas licitas e ilicitas;

b) realizagéo de campanhas de prevengéo do uso indevido de drogas licitas e ilicitas;

c) implantagdo e implementagéo de rede integrada para pessoas com transtornos decorrentes
do consumo de substancias psicoativas;

d) avaliagdo e acompanhamento de tratamentos e iniciativas terapéuticas;

e) redugao das consequéncias sociais e de satde decorrente do uso indevido de drogas licitas
e ilicitas; e

f) manutencgéo e atualizagdo do Observatoério Brasileiro de Informagbes sobre Drogas.

E importante ressaltar que as mudancas nas Poltticas descritas acima foram realizadas em
obediéncia a Lei 10.206/2001, que redirecionou o0 modelo da assisténcia psiquiatrica no Brasil e
estabeleceu direitos dos portadores de transtornos mentais. Vale lembrar aqui que é direito do
paciente “ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentadneo as suas
necessidades”, de acordo com a Lei, mostrando a necessidade de se ofertar tratamento aos
pacientes, de acordo com suas necessidades e complexidade de seu quadro clinico, sem
desprezar nenhuma forma de tratamento. Diante disso, a RAPS foi ampliada, com a inclusdo de
novos pontos de atengdo, com o objetivo de ser mais estruturada e equilibrada na oferta de
tratamento e cuidado aos pacientes e seus familiares. Seguiram-se orientagdes das melhores
praticas nacionais e internacionais para o atendimento do individuo que apresenta transtorno
mental, bem como de seus familiares. “A atencao equilibrada é essencialmente comunitaria, mas
os hospitais tém um importante papel de retaguarda. Isto quer dizer que servicos de saude mental
sao oferecidos nos contextos comunitarios habituais proximos a populacéo atendida, e
internacdes hospitalares sao tao breves quanto possivel, disponibilizadas prontamente e
empregadas somente quando necessario. E importante coordenar os esforcos de uma
diversidade de servigos de saude mental” (Thornicroft & Tansella, 2008).

Vale frisar que ndao ha qualquer motivo para privar o paciente com transtorno mental de uma Rede
potente, poliarquica, com servicos de diferentes niveis de complexidade integrados e articulados.
Assim sendo, ndo ha nenhuma evidéncia, por exemplo, de que Ambulatorios Multiprofissionais,
Hospitais-Dia e Hospitais Psiquiatricos devam ser excluidos da RAPS, em nenhum lugar do
mundo. Basta estudar os Sistemas Publicos de Saude Mental do Canada (“British Columbia
Mental Health Services”), Australia (“Australian Mental Health Service Organisations”), Franga
(Relatério Sumario - Saude Mental na Franga - OMS), Alemanha (Brochura sobre o Sistema de
Saude Alemao - OMS) e Reino Unido (“National Health Services - UK - South London and
Maudsley Trust”), por exemplo. Ou atentar para como organizam-se outras areas da assisténcia no
Sistema Unico de Saude (SUS), como cardiologia, ortopedia ou oncologia. Os Servigos devem,
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sim, seguir os principios basicos de legalidade, ética, atendimento humanizado, qualidade e de
atendimento baseados em evidéncias. Devem as trés esferas de Governo atuar de forma
orientadora e fiscalizadora, garantindo o seguimento das normativas vigentes. Os Servigos devem
sempre ser regulados, fiscalizados e melhorados.

E importante ressaltar que a RAPS esta sendo expandida e fortalecida, sem prejuizo de nenhum
de seus componentes, mantendo a politica de assisténcia comunitaria, no territério, com
intervengdes o menos invasivas possiveis € mantendo também as agdes de desinstitucionalizagao
(saida de moradores de Hospitais Psiquiatricos). Nao cabe mais a ideia de que Hospitais
Psiquiatricos devem abrigar moradores. Porém, também n&o cabe mais a ideia de que tais
Servigos devam ser fechados. Os Hospitais Psiquiatricos devem ter qualidade para receber
pacientes para internacdes humanizadas e com vistas ao seu retorno para Servigos de base
territorial, assim que possivel.

Novos componentes da RAPS, qualificagao técnica dos Servigos e dos profissionais,
incorporacgao das melhores praticas e melhora da retaguarda para crises sdo medidas a favor dos
pacientes e suas familias e contra a cronificacdo, o desamparo, o abandono, o encarceramento e
a morte precoce, ou seja, em defesa dos Direitos Humanos. Em ultima analise, sdo os portadores
de transtornos mentais e suas familias os principais interessados e afetados pela falta de
recursos, falta de vagas assistenciais de qualidade e falta de uma Rede que contemple de fato as
diferentes necessidades e cenarios existentes na Saude Mental.

Assim, as novas agdes ocorrem em defesa do SUS, do cidadao e de seu direito a um
atendimento efetivo, humanizado e de qualidade em Saude Mental. O SUS langa diretrizes
buscando oferecer uma rede assistencial equilibrada, ofertando tratamento, de acordo com as
necessidades dos pacientes. Assim, a politica publica passa a se adequar as demandas dos
pacientes, e ndo o contrario.

2 Novos componentes da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS)

2.1 Resumo

A presente normativa, seguindo o pactuado com os gestores municipais e estaduais na resolugao

CIT n°® 32 de 2017, passa a incluir na RAPS, além dos servigos/pontos de atencéo existentes, os
seguintes:

a. Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental - Unidades Ambulatorias Especializadas;
b. Hospital Psiquiatrico;
c. Hospital-Dia.

No que tange aos leitos psiquiatricos em Hospital Geral, os mesmos devem estar localizados em
Enfermarias Psiquiatricas, contando com a presenca de Equipe Multiprofssional obrigatoria,
incluindo a obrigatoriedade de médico psiquiatra. Tais Enfermarias deverao contar com o minimo
de oito (08) leitos, e maximo de trinta (30) leitos por Enfermaria, até 20% da capacidade total
instalada do Hospital. Exce¢des sao passiveis de analise, desde que justificadas e aprovadas nas
instancias colegiadas dos territorios. Passa a ser exigida ocupacgéo de 80% para repasse integral
do incentivo de custeio. Os incentivos para implantagao devem ser solicitados de acordo com o
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tamanho da enfermaria (3 niveis), e ndo mais isoladamente, por leito (abaixo, seguem maiores
informacgdes).

2.2 Detalhamento

Em seu Art. 1.°, a Portaria n.° 3588, altera o Art. 5.°, ponto Il, do Titulo | do Anexo V da Portaria de
Consolidagao n.° 3. Desta forma, relativamente aos pontos de atengcédo que constituem a Atencéo
Psicossocial, aos Centros de Ateng&o Psicossocial, estabelecidos pela alinea a) deve
acrescentar-se a alinea b) Equipe Multiprofissional de Atengcdo Especializada em Satde
Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas. O texto fica entdo com a seguinte redacgao:

Art. 5.°
Il - Atengéo Psicossocial, formada pelos seguintes pontos de atencao:

e. Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades; e
f. Equipe Multiprofissional de Atengédo Especializada em Saude Mental/Unidades
Ambulatoriais Especializadas.

Ainda no Art. 5.°, a referida portaria, altera o ponto V, relativo a Atengao Hospitalar. Desta forma,
as alineas a) e b) que definem seus pontos de atengdo, devem ser substituidas pelas alineas:

a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral,
b) Hospital Psiquiatrico Especializado;

c) Hospital dia.

Altera também o § 4° do Art. 7.°, relativo as modalidades dos Centros de Atencao Psicossocial,
para acrescentar o CAPS AD IV, conforme definidos abaixo.

Em seu Art. 2.% altera o Titulo Il do mesmo Anexo, para incluir os referidos CAPS AD IV — Centros
De Atencgéao Psicossocial De Alcool E Outras Drogas Do Tipo IV, estipulando que:

2.3 Definicoes gerais dos CAPS AD IV

Os CAPS AD IV séo Pontos de Atencéo Especializada, que integram a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), e que se destinam a proporcionar atengao integral e continuada as pessoas
com quadro de dependéncia de substancias psicoativas (relacionadas aos consumos de alcool,
crack e outras drogas). Devem funcionar 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da
semana, inclusive aos fins de semana e feriados. Visam o atendimento de adultos ou criangas e
adolescentes, conjunta ou separadamente, sendo que, tratando-se destes dois ultimos grupos
populacionais, seu atendimento devera adequar-se ao previsto no Estatuto da Crianca e do
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Adolescente.

Estes novos Centros podem ser de dois tipos: CAPS AD IV Novo ou CAPS AD IV
Reestruturado, resultado, este Ultimo, da adaptacdo de um CAPS AD pré-existente. Poderao ser
criados em todas as capitais estaduais, bem como nos Municipios com populagédo acima de
500.000 habitantes, devendo funcionar de forma a prestar assisténcia as pessoas em cenas
abertas de uso de drogas, as chamadas “cracolandias”. Sua implementagédo devera ocorrer
conforme o previsto no Plano de Acao Regional ou instrumento equivalente.

Para funcionar 24 horas nas regides de cracolandias, o CAPS AD IV devera contar
necessariamente com equipe completa, incluindo psiquiatras e equipe de enfermagem de plantao.
Os demais profissionais de Saude Mental, que juntamente com psiquiatras e equipe de
enfermagem que comporao o Servi¢o, trabalhardo em turno diurno. Tal modalidade de Servigo
esta programada para atender pacientes em situagdes de emergéncia psiquiatrica, encaminha-
los para abordagens terapéuticas em outros Servigos da Rede ou absorvé-los no préprio CAPS-
AD para tratamento de reabilitagao psicossocial.

2311 Objetivos gerais

Sé&o objetivos gerais do CAPS AD IV: atender integralmente pessoas de todas as faixas etarias,
com quadros graves decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (dependéncia de
substancias psicoativas); proporcionar servigos de atengéo continuada, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e
emergéncias, contando para isso com leitos de observacao, além de estratégias de reabilitagcao
psicossocial.

231.2 Diretrizes quanto ao funcionamento

O CAPS AD IV deve:

1.2 ser um servigo aberto que funciona segundo a légica do territorio e que fornece atengao
continua a pessoas com necessidades relacionadas aos consumos de alcool, crack e outras
drogas, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais
de semana e feriados;

2.2 ser um lugar de referéncia de cuidado e protegao para usuarios e familiares em situagoes de
crise e maior gravidade;

3.2 ter capacidade para atender urgéncias e emergéncias psiquiatricas (tanto em termos de
estrutura fisica, como de equipe técnica);

4 2ter capacidade para acolher e tratar casos novos e ja vinculados, sem agendamento prévio e
sem qualquer outra barreira de acesso;

5.2 produzir, em conjunto com o usuario e seus familiares, um Projeto Terapéutico Singular que
acompanhe o usuario nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades de
vida e mediando suas relacdes sociais;

6.2 promover a insergao, protegao e suporte de grupo para seus usuarios, no processo de
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reabilitacdo psicossocial;

7.2 organizar o processo de trabalho do servico com equipe multiprofissional, sob a 6tica da
interdisciplinaridade, priorizado espacos coletivos;

8.2 designar profissionais de referéncia para cada usuario;

9.2 adequar a oferta dos servigos as necessidades dos usuarios, recorrendo as tecnologias de
baixa exigéncia, tais como acomodacgao dos horarios, acolhimento de usuarios mesmo sob o
efeito de substancias, dispensacao de insumos de protecido a saude e a vida;

10.2 oferecer cuidados as familias de usuarios, independentemente da vinculacdo do usuario aos
servicos daquele CAPS AD IV;

11.2responsabilizar-se, dentro de suas dependéncias ou em parceria com outros pontos de
atengdo da Rede de Saude, pelo manejo e cuidado de situagdes envolvendo comorbidade
psiquiatrica ou clinica;

12.2 compartilhar a responsabilidade pelos usuarios nas internagcoes no préprio CAPS ouem
outros Pontos de Atencéo;

13.2 funcionar de forma articulada com a Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, em
especial junto ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192);

14 .2 funcionar de forma articulada com as equipes de Consultério na Rua, que atuardo junto aos
usuarios nas cenas de uso;

15.2 articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da Regi&o de
Saude a que pertenca, para acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario; e

16.2 orientar os cuidados de acordo com as diretrizes e as linhas de cuidados vigentes no SUS.

17 .2 ser capaz de ofertar programas de tratamento completos, incluindo consultas, terapias,
oficinas, suporte em assisténcia social, intervencdes de reabilitacao e atividades intersetoriais;

18.2 articular-se com equipamentos que fornegam abrigo/moradia transitoria, como unidades de
acolhimento e comunidades terapéuticas onde esta inserido;

19.2integrar-se ao sistema de regulacéo de vagas do territério.

2.3.1.3 Atividades

A atencgao integral ao usuario no CAPS AD IV inclui as seguintes atividades:

1) Trabalhar de portas abertas, com plantdes diarios de acolhimento e tratamento, garantindo
acesso para clientela referenciada e responsabilizagao efetiva pelos casos, sob a légica de
equipe Interdisciplinar, conforme definido nesta Portaria;

2) Atendimento individual para consultas de rotina e de emergéncia, atendimento psicoterapico e
de orientacao, dentre outros;

3) Oferta de medicacgao assistida e dispensada;

4) Atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades de suporte social,
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dentre outras;

5) Oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel médio, nos
termos desta Portaria;

6) Visitas e atendimentos domiciliares;
7) Atendimento a familia, individual e em grupo;
8) Atividades de reabilitagao psicossocial;

9) Estimular o protagonismo dos usuarios e familiares, promovendo atividades participativas e de
controle social; e

10) Fornecimento de refei¢ao diaria aos usuarios.

Procedimentos para inser¢ao da habilitagcao 06.37 pelo CAPS AD IV (fonte: Portaria SAS
544/2018):

|ICODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

03.01.08.032-1 AcompanhamentNO de Serwgo _ReS|denC|aI Terapéutico por
Centro de Atencao Psicossocial

03.01.08.033-0 Apoio a %ewigp Residgncial de Carater Transitério por Centro
de Atencdo Psicossocial

Matriciamento de Equipes dos Pontos de Atencéo da Urgéncia e
Emergéncia, e dos Servigos Hospitalares de Referéncia para
03.01.08.039-9 |Atengéo a Pessoas com Sofrimento ou Transtornos Mentais E
Com Necessidades de Saude decorrente do Uso de Alcool,
Crack E Outras D

03.01.08.027-5 |Praticas Corporais Em Centro de Atencao Psicossocial

03.01.08.030-5 [Matriciamento de Equipes da Aten¢éo Basica

03.01.08.020-8 Ate_ndimen_to Individual de Paciente em Centro de Atencao
|PSICOSSOCIa|

03.01.08.021-6 |‘§t§ndimen_to em Grupo de Paciente em Centro de Atengao
sicossocial

Para verificar a autenticidade, acesse o site do MPE/TO e use a chave: 299e0246 - 2d2f1b74 - 2174670 - 9ac15b69



03.01.08.022-4 |Atendimento Familiar em Centro de Atencéo Psicossocial

03.01.08.023-2 |Acolhimento Inicial por Centro de Atengao Psicossocial

Atendimento Domiciliar para Pacientes de Centro de Atengao

03.01.08.024-0 . . "
Psicossocial e/ou Familiares

Procedimentos que deverao ser informados para estabelecimentos habilitados em 06.37
CAPS AD IV (fonte: Portaria SAS 544/2018):

03.01.08.001-1 Abordagem Cogni_tiva Comportamental do Fumante (Por
Atendimento / Paciente)

03.01.08.004-6 Acomeaphamento de Paciente em Saude Mental (Residéncia
Terapéutica)

03.01.08.014-3 |Atendimento em Oficina Terapéutica | - Saude Mental

03.01.08.015-1 |Atendimento em Oficina Terapéutica Il - Saude Mental

03.01.08.016-0 |Atendimento em Psicoterapia de Grupo

03.01.08.017-8 |Atendimento Individual em Psicoterapia

Acompanhamento de Pessoas Adultas com Sofrimento ou
03.01.08.037-2 [Transtornos Mentais Decorrentes do Uso de Crack, Alcool e
Outras Drogas - Unidade de Acolhimento Adulto (UAA)

Acompanhamento da Populagao Infanto-Juvenil com Sofrimento
03.01.08.038-0 jou Transtornos Mentais Decorrentes do Uso de Crack, Alcool e
Outras Drogas - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI)

03.03.17.010-7 [Tratamento em Psiquiatria em Hospital Dia

Acompanhamento Neuropsicologico de Paciente em

03.01.07.004-0 Reabilitacéo

o n41 ne nnn o IAtendimento de Urgéncia C/ Observacao até 24 Horas em
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Vo.V 1.UV.VVULTT

Atencéo Especializada

Tratamento Clinico em Saude Mental em Situagao de Risco

03.03.17.013-1 |20 ado de Suicidio

Tratamento Clinico para Contencdo de Comportamento

03.03.17.014-0 |Desorganizado e/ou Disruptivo

Tratamento Clinico para Avaliagao Diagndstica e Adequacéao
03.03.17.015-8 Terapéqtica, incluindo necessidades de Saude decorrentes do
uso de Alcool e outras Drogas

Tratamento Clinico de Transtornos Mentais e Comportamentais

03.03.17.016-6 |Devido ao Uso de Alcool

Tratamento Clinico De Transtornos Mentais E Comportamentais

03.03.17.0174 I5evido do Uso de “Crack’.

Tratamento clinico dos transtornos mentais e comportamentais
03.03.17.018-2 |devido ao uso das demais drogas e/ou outras substancias
psicoativas

2314 Composicao da equipe minima

O CAPS AD IV deve funcionar com, pelo menos, uma equipe minima para atendimento, sendo
que, em situacdes de férias, licengas e outros afastamentos, cabe ao gestor de saude local
garantir a composigao dessa equipe, conforme ela é descrita:

1) Profissional de nivel médio para realizagao de atividades de natureza administrativa, cobertura
24 horas por dia.

2) Turno Diurno:
a) 1 (um) médico clinico (diarista);
b) 2 (dois) médicos psiquiatras (um diarista e um plantonista 12h);

c) 2 (dois) enfermeiros com experiéncia e/ou formagao na area de saude mental (plantonistas
12h);

d) 6 (seis) profissionais de nivel universitario pertencentes as categorias profissionais (diaristas)
de psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e educador fisico;

e) 6 (seis) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h); e
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f) 4 (quatro) profissionais de nivel médio.
3) Turno Noturno:
a) 1 (um) médico psiquiatra (plantonista 12h);

b) 1 um (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formagéo na area de saude mental (plantonista
12h); e

c) 5 (cinco) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h).

2.3.1.5 Estrutura fisica minima

De acordo com as normas sanitarias vigentes, o CAPS AD IV devera ter a seguinte estrutura fisica
minima:

1) Recepcgéao e espacgo para acolhimento inicial/espera;

2) Salas para atendimento individual (consultorio);

3) Sala para atendimento de grupo;

4) Espaco para refeigoes;

5) Espaco para convivéncia;

6) Banheiros com chuveiro;

7) Espaco para atividades fisicas/esportes;

8) No minimo 10 (dez) e no maximo 20 (vinte) leitos de observagéo;
9) Posto de enfermagem;

10) Sala para reunides da equipe técnica; e

11) Espaco para atendimento e tratamento de urgéncias e emergéncias médicas.

2.3.1.6 Incentivo financeiro

A Secao IV-A do Capitulo lll do Titulo VIl da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS de 28 de
setembro de 2017, foi retificada, passando a estabelecer-se o incentivo de:

l. 200.000,00 (duzentos mil reais) para apoiar a implantacao de CAPS AD-IV Novo; e
Il. 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais) para apoiar a implantagdao de CAPS AD-IV
Reestruturado.

Este incentivo, destinado a apoiar apenas a implantagao de CAPS AD IV publicos, sera
transferido em parcela unica pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) aos Fundos de Saude
estaduais ou municipais ou do distrito federal e os valores repassados serao utilizados para
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reforma predial, aquisicdo de material de consumo e capacitacdo de equipe técnica, dentre outras
acoOes de custeio.

No Art. 1 021.° B da mesma Portaria, estabelece-se que, para fazer jus ao incentivo financeiro de
custeio previsto, o gestor devera apresentar um projeto técnico que contenha os seguintes
requisitos:

1) Projeto assistencial que atenda ao disposto nesta normativa;

2) Termo de compromisso de que garantira condigdes técnicas minimas de espago fisico e
equipe, acima detalhadas;

3) Termo de compromisso de inicio funcionamento do CAPS AD IV em até 3 (trés) meses, a
contar do recebimento do incentivo financeiro, renovavel uma unica vez por igual periodo,
mediante justificativa aceite pelo Ministério da Saude; e

4) Parecer favoravel pactuado na respectiva CIB.

Ainda nesta portaria, o Art. 1.021° C, estabelece que, a partir do credenciamento de cada CAPS
AD-V junto a Area Técnica de Saude Mental do DAPES/SAS/MS, o Limite Financeiro de Média e
Alta Complexidade do respectivo Estado ou do Distrito Federal ficara acrescido de R$
400.000,00 (quatrocentos mil reais) mensais, para o custeio do CAPS AD IV efetivamente
implantado e em funcionamento.

Estipula, em paragrafo unico, que, tratando-se de um CAPS AD IV Reestruturado, o acréscimo
financeiro sera calculado a partir da diferenga entre os valores ja incorporados, referentes a
habilitacdo anterior e o valor referido no paragrafo anterior.

O Art. 1 021.° D estabelece que os recursos orgamentarios relativos as agdes referidas nos dois
paragrafos anteriores correrdo por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar
0s seguintes programas de trabalho: (I) Estruturagao de Unidades de Atengcao Especializada em
Saude; Estruturagao da Atencéo Especializada em Saude Mental — Despesas Diversas; e (ll)
Crack, E Possivel Vencer ou Atencédo & Satude da Populacdo para Procedimentos de Média e Alta
Complexidade.

3 Unidade de Referéncia Especializada
em Hospital Geral

3.1 Resumo

Fica estabelecido que o Ministério da Saude ira incentivar e habilitar somente unidades
especializadas em saude mental/psiquiatria em hospitais gerais, com minimo de 8 e maximo de
30 leitos por enfermaria, até 20% da capacidade total instalada, exigindo equipe multiprofissional
minima completa, incluindo psiquiatra responsavel pela conducao dos casos. Excecdes sao
passiveis de analise, desde que bem justificadas e aprovadas nas insténcias colegiadas. Passa a
ser exigida ocupacao de 80% para repasse integral do incentivo de custeio. Os incentivos para



isoladamente, por leito.

3.2 Detalhamento

E alterado o Art. 57.° da Portaria de Consolidagao n.° 3 GM/MS, relativo a definicdo da Equipe
Técnica Multiprofissional responsavel pelo Servico Hospitalar de Referéncia para atencéo a
pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de saude decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral). Concretamente,
altera a gradagao do numero de leitos implantados, propondo a seguinte proporgéo:

1. Para o cuidado em enfermaria de 8 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima
sera de:

a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga-horaria minima de
40h por semana; e

c) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, carga horaria minima de 10h por semana.

2. Para o cuidado em enfermaria de 11 a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima
sera de:

a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 3 (trés) técnicos ou auxiliares
de enfermagem por turno noturno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

c) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga-horaria minima de
60h por semana; e

d) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, contabilizando carga-horaria minima de
servigos de 20h por semana.

3. Para o cuidado de 21 a 30 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 5 (cinco) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 4 (quatro) técnicos ou
auxiliares de enfermagem por turno noturno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

c) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga-horaria de 90h por
semana;

d) 1(um) médico clinico responsavel pelas interconsultas; e

e) 1 ou 2 (um ou dois) médico(s) psiquiatra(s) responsavel(is) pelos leitos, contabilizando carga-
horaria total de servigos de 30h por semana.

Quanto as demais normativas para os leitos de Unidade de Referéncia Especializada em Hospital
Geral:
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- O numero de leitos ndo devera exceder o percentual de 20% (vinte por cento) do numero total de
leitos do Hospital Geral; cada unidade de enfermaria ndo podera ultrapassar o maximo de 30
leitos. No entanto, os Planos de Agéao Regionais da RAPS que ultrapassarem os parametros
estabelecidos poderéo ser aprovados, em carater de excepcionalidade, apos justificativa pelo
gestor estadual ou municipal a Area Técnica de Saude Mental do Departamento de Agbes
Programaticas da Secretaria de Atencéo a Saude (Area Técnica de Satude Mental do
DAPES/SAS/MS), que levara em conta os Planos Regionais de A¢ao da RAPS e suas
particularidades.

- Mantém o incentivo de custeio anual por cada leito implantado em R$ 67.321,32, pago
integralmente se a ocupacéao for maior ou igual a 80%.

- Fixa os incentivos de implantagao em:

. Enfermaria de 8 a 10 leitos: R$ 33.000,00

. Enfermaria de 11 a 20 leitos: R$ 66.000,00
. Enfermaria de 21 a 30 leitos: R$ 99.000,00

- Estipula, em seu Art. 6.°, que a configuracao deste Servigco Hospitalar de Referéncia deve
obedecer as seguintes Normas de Transicao:

. Nos casos de até 10 (dez) leitos ja implantados e habilitados em Enfermarias ni-especializadas,
o Servigco Hospitalar de Referéncia para atengcéo a pessoas com transtornos mentais e/ou com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas mantera a exigéncia técnica de
equipe nos termos dos incisos | e lldo art. 57 do Anexo V a Portaria de Consolidacédo no
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, com a redacéo anterior a publicagcao da presente Portaria,
ou seja:

1. Para o cuidado de até 4 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de: 1 (um)
técnico ou auxiliar de enfermagem por turno; 1 (um) profissional de saude mental de nivel
superior; e 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos; e

2. para o cuidado de 5 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de 2 (dois)
técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno; 2 (dois) profissionais de saude mental de
nivel superior; e 1 (um) médico clinico responsavel pelos leitos.

2. Ao gestor local é facultada a possibilidade de apresentar um plano de readequacéao para
atender ao disposto nas novas regras estabelecidas a partir da redagcéo desta Portaria,
solicitando incentivo para implantagao de novos leitos ou organizagao de servigo local ou
regional nos moldes estabelecidos agora estabelecidos.

3. Nos casos de mais de 10 (dez) leitos ja implantados, o Servigco Hospitalar de Referéncia
para atencio a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas tera 12 (doze) meses, a contar da data da publicagao
desta Portaria (21/12/17), para se adequar tecnicamente a nova normativa quanto ao
espaco fisico e equipe terapéutica agora exigidos.

O Ministério da Saude deixa claro que os leitos antigos, que ndo se encontram em Enfermarias
Psiquiatricas de Hospitais Gerais deverao passar por processo de Transi¢ao, com o objetivo de
se adequarem as novas normativas do SUS. Vale ressaltar que, a partir da publicagao da Portraia
n.° 3588/2017, ndo serdao mais habilitados pelo Ministério da Saude leitos em Hospitais Gerais,
gue ndo sigam as novas regras de funcionamento.

4 Unidades Ambulatorias
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Especializadas - Equipe Multiprofissional de

Atencao Especializada em Saude Mental
(AMENT)

4.1 Resumo

Equipe composta por médico psiquiatra, psicologo e assistente social, que devem prestar
atendimento integrado e multiprofissional, por meio da realizagdo de consultas e psicoterapia.
Devera ser lotada em ambulatorios gerais e especializados, policlinicas e ambulatérios de
hospitais gerais e hospitais psiquiatricos. Presta-se a “ampliar o acesso a assisténcia em saude
mental para pessoas de todas as faixas etarias com transtornos mentais mais prevalentes, mas
de gravidade moderada, como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos de
ansiedade”, atendendo necessidades de complexidade intermediaria entre a Atencéo Basica e os
CAPS. Os gestores, de acordo com perfil epidemioloégico e necessidades assistenciais, tém
agora uma opgao para suplementar sua rede na modalidade que mais se adequar ou que julgue
mais custo-efetiva. Com o obejtivo de ofertar maior efetividade no tratamento de base comunitaria
em Saude Mental, o Ministério da Saude passa a incentivar o tratamento Ambulatorial, inclusive
financeiramente, por meio da criagao das Equipes Multiprofissionais de Atengao Especializada
em Saude Mental (AMENT).

Em que pese o financiamento do atendimento Ambulatorial, por meio das AMENTSs, vale ressaltar
que quaisquer Unidades Ambulatoriais, contando ou ndo com essas Equipes, fazem parte da
RAPS, devendo ser consideradas e tratadas dessa maneira.

4.2 Detalhamento

O Art. 50-J da Portaria n.° 3588 institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e como
parte da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), as Equipes Multiprofissionais de Atengao
Especializada em Saude Mental (AMENT). As AMENT, parte estratégica da atencao integral a
pessoa com transtornos mentais moderados, tém por objetivo prestar tratamento multiprofissional
em Saude Mental, integrando-se aos demais Servigos da RAPS e das demais redes de atengao
a saude. Municipios de pequeno porte e que apresentem dificuldades de implantacao e
manutencio da estrutura de um CAPS |, incluindo questdes relacionadas ao RH, podem optar por
uma equipe AMENT. E facultado ao Municipio, considerando o contexto de sua Rede e suas
necessidades mais prementes, planejar a melhor composi¢ao de servigos assistenciais
comunitarios/Ambulatoriais. Municipios maiores, e que ja apresentam outros Servigos da RAPS,
também sao incentivados a constituir AMENTSs para dar maior poténcia e volume aos
atendimentos de base comunitaria, diminuindo, assim, o "gap" assistencial que domina parte
consideravel dos territorios no pais.

4.21 Competéncia das equipes
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Compete as equipes AMENT:

1.

Ampliar o acesso a assisténcia em saude mental para pessoas de todas as faixas etarias
com transtornos mentais mais prevalentes, como transtornos de humor, dependéncia
quimica e transtornos de ansiedade;

. Prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais moderados,

incluindo moradores de residéncias terapéuticas;
Constituir-se, preferencialmente, como referéncia regional para assisténcia ambulatorial
especializada em Saude Mental,

. Trabalhar, de forma integrada, com outros pontos de atencao da RAPS e de outras redes do

SUS; e

. Estabelecer articulagdes com demais servicos do SUS e com o Sistema Unico de

Assisténcia Social, por forma a garantir direitos de cidadania e agao intersetorial.

4.2.2 Composicao das equipes

O Art. 50-L estabelece que estas equipes terao de ter um carater multiprofissional minimo, e
define sua composi¢ao da seguinte forma:

a. Equipe tipo 1: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria ou médico com

experiéncia em psiquiatria (total de 10 horas semanais), 1 (um) psicologo (30 horas
semanais) e 1 (um) assistente social (30 horas semanais); Nota: atentar que o sistema
CNES aceita insercao de apenas um profissional de cada ocupagao para cumprimento do
total das horas.

Equipe tipo 2: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 20 horas
semanais), 2 (dois) psicélogos (total de 60 horas semanais) e 1 (um) assistente social (total
de 30 horas semanais); Nota: atentar que o sistema CNES aceita inser¢gdo de um
profissional médico e um assistente social para o cumprimento do total das horas
estipuladas, sendo possivel a reparticdo da carga horaria de 60 horas entre 2 psicologos.
Equipe tipo 3: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 30 horas
semanais), 2 (dois) psicélogos (total de 60 horas semanais), 1 (um) assistente social (total
de 30 horas semanais) e 1 (um) profissional de nivel superior da area de saude mental (total
de 30 horas semanais). Nota: atentar que o sistema CNES aceita inser¢cdo de um
profissional médico e um assistente social para o cumprimento do total das horas
estipuladas, sendo possivel a reparticao da carga horaria de 60 horas entre 2 psicélogos. O

5° profissional é de livre escolha, podendo ser médico psiquiatra, psicélogo, assistente
social ou terapeuta ocupacional ou fonoaudiélogo (30 horas semanais).

Um Municipio pode solicitar a constituicdo de varias AMENTS, inclusive em um mesmo
estabelecimento de saude, de acordo com sua demanda sanitaria.

4.2.3 Custeio

O custeio das equipes dar-se-a na forma do art. 1.062- A da Portaria de Consolidagao n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, ficando estabelecidos os seguintes valores:

1) Equipe tipo 1: R$ 12.000,00 (doze mil reais) mensais;
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2) Equipe tipo 2: R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais; e
3) Equipe tipo 3: R$ 30.000,00 (trinta mil reais) mensais.

4.24 Cadastramento CNES

Para fins de cadastramento destas equipes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), segundo a portaria SAS 544/2018, as Equipes Multiprofissionais de Atencéo
Especializada em Saude Mental recebem a sigla 'eMAESM’ e serdo cadastradas com os
seguintes codigos:

1. Equipe tipo 1: cédigo 57 - eMAESM1
2. Equipe tipo 2: codigo 58 - eMAESM2
3. Equipe tipo 3: cédigo 59 - eMAESM3

Estas Equipes poderao ser cadastradas em Hospitais (Hospitais Gerais e Hospitais
Psiquiatricos), Clinicas e Ambulatérios (pré-existentes ou novos). As AMENTs podem ser
localizadas em Clinicas e Ambulatérios Gerais ou Especializados em Saude Mental.

5 Alteracoes na assisténcia Hospitalar
Especializada em Psiquiatria no SUS -
Hospitais Psiquiatricos

5.1 Resumo

A Portaria 3588, em seu Art. 9.°, informa que se mantém as diretrizes e normas previstas para os
Hospitais Psiquiatricos Especializados, constantes do Anexo XXV a Portaria de Consolidagao
no 5 GM/MS, de 28 de setembro de 2017. No entanto, a partir da nova normativa, o Hospital
Psiquiatrico passa a ser incluido na RAPS e ndo mais se incentiva o seu fechamento. Em caso de
fechamento ou descredenciamento de tais Servicos (mesmo contrariando as novas diretrizes do
Ministério da Saude), o Ministério deve ser notificado e aprovar a nova destinagao deste recurso
federal, que devera ser aplicado necessariamente na RAPS. Foram criados dois novos
procedimentos para faturamento hospitalar — um para internagdes curtas (até 90 dias) e outro para
internagdes prolongadas (mais de 90 dias) ou reinternagdes antes de 30 dias da ultima alta
hospitalar, tendo sido concedidos os reajustes abaixo elencados:

51.1 Valores reajustados da diaria hospitalar em psiquiatria no SUS:
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Procedimento 03.03.17.019-0 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA
PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

Valor Final
|Porte Hospitalar portaria GM/MS

2434/2018
Tipo | - até 160 leitos R$ 82,40
Tipo Il - de 161 a 240 leitos R$ 70,00
Tipo lll - 241 a 400 leitos R$ 61,01
Tipo IV - acima de 400 leitos R$ 59,00

Procedimento 03.03.17.020-4 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA
(COM DURACAOQO SUPERIOR A 90 DIAS DE INTERNACAO OU
REINTERNACAO ANTES DE 30 DIAS)

Valor Final
|Porte Hospitalar portaria GM/MS

2434/2018
Tipo | - até 160 leitos R$ 66,05
Tipo Il - de 161 a 240 leitos R$ 56,19
Tipo lll- 241 a 400 leitos R$ 50,85
Tipo IV - acima de 400 leitos R$ 47,29

5.1.2 Orientagdes a partir da nova normativa

Foram criados dois novos procedimentos na tabela do SUS e inseridos no SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), os quais
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substituem o procedimento Unico anteriormente utilizado para faturamento nestas unidades:

e 03.03.17.019-0 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA PERMANENCIA POR DIA
(PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

e 03.03.17.020-4 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA (COM DURAGAO SUPERIOR
A 90 DIAS DE INTERNACAO OU REINTERNACAO ANTES DE 30 DIAS)

O prestador, quando tiver internagcao que supere 90 dias ou reinternacdo do mesmo paciente em
menos de 30 dias devera mudar o procedimento faturado, sob risco de penalizacdo. E excecdo os
casos de internagbes compulsérias, ou seja, aquelas determinadas judicialmente. Nestes casos o
prestador ndo possui governabilidade para proceder alta, e deve assim justificar ao gestor
autorizador ou a auditoria.

As AlHs, correspondentes aos pacientes ja internados quando da publicagcdo da Portaria n.°
3588/2017, também deverao ser reajustadas, inclusive daqueles pacientes com internagdes de
longa permanéncia (internagdes superiores a 90 dias) (Redacao dada pelo DOU, secao 1, pagina
46 de 22.01.2018).

51.21 Recurso correspondente as AlHs (teto MAC) de leitos ou unidades
fechadas/descredenciadas

O paragrafo unico do artigo n.° 10 da portaria GM/MS 3588/2017 estabelece que o encerramento
dos leitos de hospitais psiquiatricos levara ao redirecionamento do recurso correspondente para
outras acées em saude mental no respectivo Estado.

O § 3°do artigo 1028 da Portaria de Consolidagdo GM/GM n.° 6/2017 revogou o artigo 78 da
Portaria de Consolidagao GM/GM n.° 3/2017, por ser originario de norma posterior aquela. Este §
3°do artigo 1028 da Portaria de Consolidagdo GM/GM n. 6/2017, por sua vez, comunica-se com o
Artigo 10 da Portraia GM/MS 3588/2017. Desta forma, conforme pactuado com CONASS e
CONASEMS, que as propostas de redirecionamento dos recursos provenientes de AlHs de casos
de pacientes transferidos de Hospitais Psiquiatricos para SRTs, ou decorrentes do simples
fechamento de unidades hospitalares especializadas devem ser destinados para a RAPS, no
respectivo Estado (qualquer Servigo da Rede, incluindo Hospital Psiquiatrico). Esta destinagédo do
recurso federal deve ser pactuada em CIB e encaminhada a este Ministério, para aprovacgao.

Importante reforgar que o Ministério da Saude nao mais incentiva ou estimula o fechamento de
leitos especializados, mas a sua qualificacéo, elevando os padrbes assistenciais. O Ministério
tem reforcado este entendimento, nas Portarias em que ocorre desabilitacdo de leitos e Servigos,
como na portaria SAS N° 324, DE 20 DE MARCO DE 2018:

“Art. 2° Os gestores estaduais e municipais atingidos por esta Portaria devergo, atraves de suas
respectivas Comissées Intergestores Bipartite, informar a Coordenagéo Geral de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas do Ministério da Satde sobre o destino dos recursos correspondentes ao
financiamento dos equipamentos ora desabilitados, para homologacao ou repactuagao, no
prazo de 90 (noventa) dias.”

A diretriz adotada por esta Coordenacéo de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério
da Saude é no sentido de qualificar os Hospitais Psiquiatricos remanescentes para que recebam
novos pacientes com e nao que fechem as portas as demandas da populagao, piorando ainda
mais desassisténcia, que vinha aumentando nessa area nos ultimos anos. Vale lembrar que o
Ministério da Saude recomenda 1 leito para cada 2,2 mil habitantes, tendo como base a Portaria
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n° 1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002 (0,45 leito por 1.000 habitantes). Tal norma foi transcrita
na portaria GM/MS 3088/2011 e consolidada com erro matematico grosseiro, ao transformar
0,45/1.000 em 1/23.000 habitantes. Considerando a redugdo do numero de leitos psiquiatricos ja
efetivada ao longo dos ultimos anos, para niveis atuais de 0,1 leito por 1.000 habitantes
(somando-se leitos de Hospitais Gerais e Hospitais Psiquiatricos), o Ministério da Saude entende
que a oferta de vagas em unidades para assisténcia de crises/surtos/alta complexidade esta
perigosamente baixa. O processo de desinstitucionalizagdo deva avangar, no entanto sem que
seja excludente em relagéo a qualificagdo dos Hospitais Psiquiatricos remanescentes para oferta
de vagas para internagao a pacientes com quadros clinicos agudizados.

5.2 Internacao de criancas e adolescentes

Nao ha restricbes absolutas para o atendimento de pacientes menores de idade nos Servigos da
RAPS, sendo aplicavel o bom-senso, a ética e o principio da preservagao da integridade fisica,
moral e da vida do paciente. O melhor interesse do paciente deve sempre prevalecer.

Deve-se colocar como exemplo o caso de internacéo de criancas e adolescentes em unidades
psiquiatricas. Vale ressaltar que ndo ha qualquer impedimento legal para a internacéo de
pacientes menores de idade em Enfermarias Psiquiatricas de Hospitais Gerais ou de Hospitais
Psiquiatricos. A melhor pratica indica a necessidade de que tais internagdes ocorram em
Enfermarias Especializadas em Infancia e Adolescéncia. No entanto, excecdes a regra podem
ocorrer, sempre em beneficio dos pacientes.

Cita-se o texto-resposta a Consulta n° 6.769/10, feita ao Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo (disponivel em https://bit.ly/2TuUndM). Apesar de ser posicionamento de um Conselho
profissional local, vale para embasar o tema:

A internacdo psiquiatrica de criancas e adolescentes é juridicamente possivel, desde que
algumas condigbes especiais sejam respeitadas. E vedada a permanéncia de criancas e
adolescentes em leitos hospitalares psiquiatricos situados na mesma area de abrigamento
(quarto, enfermaria ou ala) de adultos, e mesmo a convivéncia em atividades recreativas ou
terapéuticas em ambientes comuns. Porém, quando forem indicadas pelo médico, e
devidamente registradas em laudos, como providéncias uteis ao tratamento em si, sob o ponto
de vista do estrito interesse da satide do paciente (crianga e do adolescente), e desde que haja
a prévia autorizagdo de quem de direito (do responsavel, na internagdo voluntaria ou
involuntaria, ou do Juiz de Direito, na internagdo compulséria), podera haver excecbes a essa
regra. “

6 Servico Residencial Terapéutico (SRT)

6.1 Resumo

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), seja tipo loutipo I, passam a atender até 10
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moradores. Continuam a acolher preferencialmente egressos de internagdes prolongadas, mas
abrem-se para pessoas com necessidades deste tipo de acolhimento, como por exemplo,
pacientes com transtornos mentais graves moradores de rua e egressos de unidades prisionais
comuns, devido ao fato de haver grandes contingentes de pacientes com transtornos mentais
graves nessas condigdes, fruto de graves problemas na condugéo da Politica Nacional de Saude
nas ultimas décadas.

Os pacientes moradores dos SRTs devem ser tratados e acompanhados por profissionais dos
Servigos comunitarios da RAPS (CAPS, Ambulatérios). O financiamento dos SRTs nao foi
modificado nas mudancas da Politica ocorridas em dezembro de 2017.

6.2 Detalhamento

O titulo V da Portaria 3588/2017, relativo aos SRTs, em seu Art. 77, que estipula a criagao de tais
Servicos em Saude Mental no ambito do SUS para atendimento ao portador de transtornos
mentais, altera o paragrafo unico e passa a definir os SRT como: “moradias inseridas na
comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais crénicos com
necessidade de cuidados de longa permanéncia, prioritariamente egressos de internagcées
psiquiatricas e de hospitais de custddia, que ndo possuam suporte financeiro, social e/ou lagos
familiares que permitam outra forma de reinser¢cdo’. Salienta-se que esta modalidade pode ser
utilizada para pacientes com necessidade de cuidados de longa permanéncia, como pacientes
com transtornos mentais graves moradores de rua e egressos de unidades prisionais comuns,
devido ao fato de termos grandes contingentes de pacientes graves nessas condigdes. Inclusive o
numero de pessoas com transtornos mentais graves nas ruas e nos presidios aumentou
consideravelmente nas ultimas duas décadas, em decorréncia de problemas graves na condugao
da antiga Politica Nacional de Saude Mental. Também resta claro que os SRTs sdo moradias,
unidades individuais, podendo ser casas ou apartamentos. Estas unidades ndao necessitam ser
células isoladas, periféricas; de acordo com o planejamento e projeto do gestor, podem constituir
condominios ou vilas terapéuticas, em comunidades urbanas, e até rurais, desde que garantidos
os direitos basicos e inalienaveis dos moradores. Arranjos verticais (apartamentos) podem ser
uma solugdo em grandes centros urbanos.

Altera ainda o § 1°do Art. 80 do anexo V, definindo os SRT Tipo I, como moradias destinadas a
pessoas com transtorno mental em processo de desinstitucionalizagao, devendo acolher até no
maximo 10 (dez) moradores. A estrutura de financiamento federal manteve-se a mesma,
entendendo o Ministério da Saude que estes Servigcos devem ser cofinanciados pelos Estados e
Municipios.

De acordo com o artigo 83 do anexo V da Portaria de Consolidagao GM/MS 03/2017, que
estabelece “normas e critérios para inclusdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude
Mental no SUS”, em seu item IV, os SRTs devem estar “sob gestao preferencial do nivel local e
vinculados, tecnicamente, ao servico ambulatorial especializado em saude mental mais
proximo”. Mais adiante, o artigo 85 desta mesma portaria de consolidagao estabelece “que os
servicos ambulatoriais especializados em satide mental, aos quais 0os Servicos Residenciais
Terapéuticos estejam vinculados, possuam equipe técnica que atuara na assisténcia e
supervisao das atividades, constituida, no minimo, pelos sequintes profissionais:

I - 01 (um) profissional médico;

Il - 02 (dois) profissionais de nivel médio com experiéncia e/ou capacitagdo especifica em
reabilitagdo psicossocial’

Para verificar a autenticidade, acesse o site do MPE/TO e use a chave: 299e0246 - 2d2f1b74 - 2174670 - 9ac15b69



Apesar de ser um servigco majoritariamente ligado a rede municipal, sendo esta a
vinculagao preferencial, ha que se destacar que ndo ha vedacgao a abertura de SRTs de gestao
estadual, se esta for a estratégia definida para potencializar o processo de desinstitucionalizagcéao
e garantia de direitos de cidadania dos pacientes com transtornos mentais necessitados deste
tipo de acolhimento. Ainda citando o artigo 83 do anexo V da portaria de consolidacdo GM/MS
03/2017, complementam o item IV (acima) os itens llle V:

lll - estarem integrados a rede de servigos do SUS, municipal, estadual ou por meio de
consorcios intermunicipais, cabendo ao gestor local a responsabilidade de oferecer uma
assisténcia integral a estes usuarios, planejando as agées de saude de forma articulada nos
diversos niveis de complexidade da rede assistencial; (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 5°,

c)

V - a critério do Gestor municipal/estadual de saude os Servicos Residenciais Terapéuticos
poderao funcionar em parcerias com organizagdes ndo governamentais (ONGs) de saude, ou
de trabalhos sociais ou de pessoas fisicas nos moldes das familias de acolhimento, sempre
supervisionadas por um servigo ambulatorial especializado em saude mental. (Origem: PRT
MS/GM 106/2000, Art. 5°, e)

Adicionalmente, o Ministério da Saude refor¢a seu entendimento quanto a importancia de que os
leitos ocupados por pacientes que serao transferidos para os SRTs permanegam abertos nos
Hospitais Psiquiatricos, para ofertar tratamento aos pacientes com quadros clinicos agudos, em
situagdes que os mesmos oferegcam risco a si ou a terceiros. Orienta-se a priorizacao de
acolhimento a pacientes em maior situagao de vulnerabilidade nos SRTs. Aqueles pacientes que
ja estejam abrigados em equipamentos estatais ou filantrépicos diferentes de Hospital
Psiquiatrico, como equipamentos da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, lares
abrigados, condominios terapéuticos e moradias protegidas, desde que em condi¢des aceitaveis,
néo devem ser transinstitucionalizados.

Conforme explicitado em diversos trechos desta Nota Técnica, ndo ha mais possibilidade de
continuar o fechamento de leitos psiquiatricos no pais, pois ha importante déficit de vagas para
internagcao de pacientes com quadros clinicos agudizados, o que tem gerado impactos negativos
nos indicadores em Saude Mental. No Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em Saude
(SAIPS) sera cobrado este compromisso dos gestores, para que a saude da populagédo nao seja
comprometida.

6.3 Avaliacao Funcional dos Ingressantes

Como sugestao de ferramenta de avaliagao de grau de independéncia funcional para as
atividades de vida diaria dos pacientes encaminhados para SRT, fica sugerida a vers&o brasileira
da escala “Medida de Independéncia Funcional (MIF)”, validada em 2004 (Riberto, M. et al.
Validacéo da Versao Brasileira da Medida de Independéncia Funcional. Acta Fisiatrica. 11, 2
(ago. 2004), 72-76. http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102481/100795 ):

“Trata-se de um instrumento amplamente utilizado internacionalmente para avaliagdo da
capacidade funcional e tem como diferencial a incorpora¢éo da avaliagdo cognitiva. A escala é
composta por 18 categorias agrupadas em seis dimensées: autocuidado, controle de
esfincteres, transferéncias, locomog¢ao, comunicagdo e cogni¢ao social. Cada item tem uma
pontuacédo de 1 a 7, em que 1 corresponde a dependéncia total e 7, a independéncia completa.
Cada dimenséo é analisada pela soma dos itens que a compoéem. Nesse instrumento sdo

Para verificar a autenticidade, acesse o site do MPE/TO e use a chave: 299e0246 - 2d2f1b74 - 2174670 - 9ac15b69


http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102481/100795

descritos dois dominios: o motor, referente as dimensées de autocuidado, controle de
esfincteres, transferéncias e locomogéo; e o cognitivo, que engloba as dimensbées de
comunicagéo e cogni¢do social.

O escore total da MIF é obtido somando-se a pontuacao de cada dimenséao, sendo que o
minimo é de 18 e 0o 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 61 a 103 pontos, dependéncia modificada, com
necessidade de assisténcia de até 25% na tarefa e de 104 a 126 pontos, equivalente a
independéncia completa/modificada.” Fonte: MINOSSO, JSM et al . Validagao, no Brasil, do
indice de Barthel em idosos atendidos em ambulatdrios. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v. 23, n.
2,p.218-223, Apr. 2010. Disponivel em: www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0103-21002010000200011 &Ing=en&nrm=iso.

A utilizacao de instrumento padronizado e validado deve auxiliar na uniformizagao da
comunicagao e na avaliagdo mais objetiva dos pacientes, ou seja, quantitativa do grau de
independéncia do paciente em processo de encaminhamento para SRT, de forma a orientar o
planejamento de ag¢des por parte do gestor e equipe de saude envolvidos no acolhimento.
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Quadro 1 — Escala MIF - Medida de Independé&ncia Funcional

CATEGORIAS

Escore

CUIDADOS PESSOAIS
1. Alimentagio

2. Auto cuidado

3. Banhar-se

4. Vestir tronco superior

§. Vestir tronco inferior

6. Higiene intima

CONTROLE ESFINCTERIANO

7. Controle vesical

8. Controle intestinal

MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS

9. Cama / cadeira / cadeira de rodas

10. Banheiro

11. Banho chuveiro / banheira

LOCOMOGCAO

12. Andar / cadeira de rodas

13. Escadas

COMUNICAGAQ

14. Compreenséao

15. Expressio

COGNITIVO SOCIAL

16. Interagao social

17. Resolver problemas

18. Memaria

ESCORE TOTAL

6.3.1 Guia de aplicacao

“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 pontuacéo é estipulada pela
escala, através de seu equivalente em funcionalidade, definidos no quadro abaixo , com escore
minimo de 18 e maximo de 126.

E importante ressaltar que o escore total da MIF é de 126 pontos, porém é possivel obter trés
classificagbes que sao as condigdes: sem ajuda (S.A.) — escores 7 e 6; necessitando de ajuda
(N.A.) — escores 5, 4 e 3; e dependéncia completa (D.C.) —escores 2 e 1.”
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NIVEL EQUIVALENTE EM FUNCIONALIDADE

T Independéncia completa: toda tarefa que envolve uma atividade, & realizada

(S5.A) |de forma segura, sem modificagtes ou recursos auxiliares, dentro de um tempo

razoavel

6 Independéncia modificada: capaz de realizar tarefas com recursos auxiliares,
(5.A.) |necessitando de mais tempo, porém realiza de forma segura e totalmente

independente

5 Supervisdo: sujeito necessita somente supervisdo ou comandos verbais ou
(N.A.) |modelos para realizar a tarefa sem a necessidade de contato ou a ajuda é

somente para preparo da tarefa quando necessario

4 Minima assisténcia: necessita uma minima quantidade de assisténcia, um
(N.A.) |simples tocar, possibilitando a execugdo da atividade (realiza 75% do esforgo

necessario na tarefa)

3 Moderada assisténcia: necessita uma moderada quantidade de assisténcia,
(N.A.) |mais do que simplesmente tocar, (realiza 50% do esforgo necessario na tarefa)

2 Maxima assisténcia: utiliza menos que 50% do esforgco necessario para

(D.C.) |completar a tarefa, mas néo necessita auxilio total.

1 Total assisténcia: assisténcia total € necessaria ou a tarefa nao é realizada.
(D.C.) |Utiliza menos que 25% do esforgo necessario para realizar a tarefa.

Fonte: FRESCHI, Larissa. Avaliacdo da qualidade de vida e funcionalidade em pacientes com
doenca arterial coronariana submetidos a revascularizagao cirurgica ou angioplastia. 2011. 98 f.
Dissertagéo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina de Botucatu,
2011. Disponivel em: https://bit.ly/2S2FG5b

7 Esclarecimentos sobre as solicitagoes
de incentivos e habilitacoes via SAIPS -
Sistema de Apoio a Implementacao de
Politicas em Saude

O SAIPS foi instituido pela Portaria n°® 281, de 27 de fevereiro de 2014, e € uma ferramenta de
gestao que foi desenvolvida para facilitar e agilizar os pedidos de recursos — feito por gestores
Municipais, Estaduais ou do Distrito Federal — para custeio, implantagdo, habilitacao ou
credenciamento de equipes, unidades e servigos em saude. Trata-se de um instrumento de
comunicagao, que organiza o processo e permite transparéncia na sua conducédo. Alerta-se que a
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senha é de uso pessoal e intransferivel, devendo os gestores manterem o cadastro de
profissionais ativos atualizado, sendo que cada usuario é responsavel pelas informacoes
prestadas.

O fato de o SAIPS ficar aberto a novos pedidos de maneira permanente no caso dos servigos e
equipes da RAPS pode gerar a expectativa equivocada de que as aprovagdes sdo automaticas,
como se o registro fosse mera formalidade, sem estar sujeito ao julgamento técnico, ao
planejamento, as prioridades eleitas pela area, as contingéncias orgamentarias e a
responsabilidade fiscal.

A tramitacao e aprovacéo final de cada proposta esta sempre condicionada a avaliagao de
instancias superiores, analise de prioridades do Ministério, com base em planejamento e em
indicadores epidemioldégicos, bem como a disponibilidade de dotagdo orgamentaria do Ministério
da Saude, que tem teto e programacgao definida, mas sujeita a mudangas.

Por fim, destaca-se a redagao do Artigo 8° da Portaria GM/MS 281/2014:

Art. 8° O cadastramento da proposta ndao gera quaisquer obrigagées ao Ministério da Saude
em relagcao ao seu atendimento.

§ 1° As propostas enviadas ao Ministério da Saude por intermédio do SAIPS seréo analisadas
conforme os critérios definidos para cada Rede, Programa ou Politica.

§ 2° A area técnica responsavel pela Rede, Programa ou Politica analisara o mérito da
solicitagdo, podendo indicar adequacgdes, aprovar, aprovar com pendéncias a serem sanadas
em prazo determinado ou rejeitar a proposta.

§ 3° O gestor publico de saude Estadual, do Distrito Federal ou Municipal devera assegurar o
monitoramento da execug¢éo de cronograma ou de solugéo de pendéncias definidas para as
propostas.

8 Definicao de itens de financiaveis
(custeio e investimento):

Sao frequentes as duvidas de gestores sobre as definicbes de itens financiaveis com recursos
repassados pelo Governo Federal. Sdo conceitos importantes aqueles que definem
materiais/itens permanentes e materiais/itens de consumo, bem como recursos para custeio e
recursos para investimento (capital). E vedada a destinagédo de recursos de capital para
realizagao de despesas de custeio e vice-versa. Se isso acontecer, a entidade deve submeter
justificativa a avaliagdo do érgéo responsavel pela analise de sua prestagao de contas.

Recursos de capital, conhecidos como investimento, s&o recursos aplicados no patriménio, tais
como obras, construgdes, instalagdes e aquisicao de equipamentos e materiais permanentes, que
sao incorporados ao patrimdnio. Ja os recursos da categoria de custeio destinam-se a cobrir
despesas relacionadas a aquisicao de material de consumo (materiais de uso corrente, como
materiais de escritorio, insumos, limpeza, materiais para reparos e adequacgdes, contas de agua,
luz, etc.) e contratagdo de servigos (manutengao hidraulica, portaria, seguranga, transporte,
elétrica, telefonia, jardinagem etc.).
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Tais definicdbes podem ser consultadas na Portaria n° 448 da Secretaria do Tesouro Nacional do
Ministério da Fazenda, de 13 de setembro de 2002, disponivel neste link: https://bit.ly/2tdul3N

Destaca-se:

Art. 1° - Divulgar o detalhamento das naturezas de despesa, 339030 - Material de
Consumo, 339036 — Qutros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica, 339039 - Outros
Servicos de Terceiros Pessoa Juridica e 449052 -Equipamentos e Material Permanente,
de acordo com os anexos I, Il, lll, IV, respectivamente, para fins de utilizagdo pela Uniéo,
Estados, DF e Municipios, com o objetivo de auxiliar, em nivel de execugéo, o processo
de apropriacdo contabil da despesa que menciona.

Art. 2° - Para efeito desta Portaria, entende-se como material de consumo e material
permanente:

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

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

Art. 3° - Na classificacao da despesa serdo adotados os seguintes parédmetros
excludentes, tomados em conjunto, para a identificagdo do material permanente:

I - Durabilidade, quando o material em uso normal perde ou tem reduzidas as suas
condig¢bes de funcionamento, no prazo maximo de dois anos;

Il - Fragilidade, cuja estrutura esteja sujeita a modificagao, por ser quebradi¢o ou
deformavel, caracterizandose pela irrecuperabilidade e/ou perda de sua identidade;

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

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

V - Transformabilidade, quando adquirido para fim de transformacao.

9 Monitoramento

Destaca-se, por fim, relativamente ao monitoramento do processo de implantagcao e adequada
gestao dos servigos da RAPS, que a Portaria n.° GM/MS 3462/2010 estabelece o que segue: "Art.
4° Determinar que a Secretaria de Atengao a Saude/SAS adote as providéncias necessarias
quanto a suspensao da transferéncia de recursos financeiros a Estados, Municipios e Distrito
Federal quando o Banco de Dados Nacional de um dos Sistemas de Informag¢ado em Saude,
estabelecidos como obrigatérios para cada gestao, ndo forem alimentados e devidamente
validados por 3 (trés) competéncias consecutivas". Desse modo, € obrigatdrio o registro mensal
dos procedimentos no sistema de informagcao do Ministério da Saude para o efetivo custeio dos
Servigos. Tal normativa foi reiterada pela Resolugao CIT n.° 36/2018.

Quanto aos incentivos financeiros de parcela Unica para implantacdo de novos Servicos da RAPS,
bem como para qualificacdo de Servicos ia existentes, a Portaria de Consolidacdo GM/MS n.°
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6/2017 estabelece prazos para que os gestores implantem os respectivos Servigos. Assim sendo,
caso os gestores, que receberam os incentivos financeiros, mas que nao implantaram os
Servicos, deverao devolver os recursos para a Unido. Tal normativa foi reiterada pela pela
Resolugao CIT n.° 35/2018.

Quirino Cordeiro Junior

Coordenador-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude
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