OFICIO N° 1043/2019/ASPAR/GM/MS

Brasilia, 29 de margo de 2019.

A Sua Exceléncia a Senhora
Deputada SORAYA SANTOS
Primeira-Secretaria

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

Assunto: Oficio 1* Sec/RI/E/n® 112/19

Senhora Primeira-Secretaria,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao Requerimento
de Informagdo n°® 149/2019, de 26 de margo de 2019, para encaminhar as informagdes
prestadas pelo érgéo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengao a Saude
Gabinete da Secretaria de Atengdo 4 Saude

DESPACHO

SAS/GAB/SAS/MS
Brasilia, 08 de marco de 2019.

RESTITUA-SE a Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS, para conhecimento e providéncias relativas ao
Despacho CGMAD/DAPES/SAS (8193641), elaborado pelo Departamento de Ac¢des Programéticas
Estratégicas - DAPES, desta Secretaria.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
Chefe de Gabinete

Documento assinado eletronicamente por Francisco de Assis Figueiredo, Secretario(a) de Atencdo a
Saude, em 25/03/2019, as 16:56, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §
19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria 2 900 de 31 de Marco de
2017.

4 ‘,‘:__ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

* http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

# acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 8260634 e
Y o codigo CRC FAAALACF.

Referéncia: Processo n2 25000.035886,/2019-51 SEl n2 8260634
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo a Saude
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

DESPACHO

CGMAD/DAPES/SAS/MS
Brasilia, 28 de fevereiro de 2019.

REF.: Requerimento de informagdo s/n, de 2019
INT.: Camara dos Deputados Federal

ASS.: Deputado Federal Marcelo Calero solicita informacdes referente 3 Nota Técnica divulgada pelo
Ministério da Saude.

Trata-se do Requerimento s/n informagdes, oriunda da CAmara dos Deputados, no qual o
Deputado Federal Marcelo Calero solicita informages referentes & Nota Técnica n? 11/2019 divulgada
pelo Ministério da Saude, que versa sobre as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. Segue conforme solicitado respostas dos seguintes itens:

a) Quais as principais mudangas na Politica Nacional de Satide Mental descritas na Portaria
n2 3.588/2017 e elencadas na Nota Técnica?

Resposta — Principais alteragdes na Politica Nacional de Satide Mental:
1. Inclusdo de Servicos na Rede de Atencdo Psicossocial:

I - Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental/Unidades
Ambulatoriais Especializada - as equipes de assisténcia multiprofissional de média
complexidade em salde mental vdo atuar em ambulatérios, mas com profissionais
habilitados. A ideia é ofertar atendimento intermedidrio entre ambulatério (mais
simples) e o Caps, para casos mais complexos.

Il - Hospital Psiquiatrico Especializado - manutengdo das vagas em hospitais
psiquiatricos e reajuste das didrias, entretanto, proibe a ampliacdo do nimero de leitos
em hospitais psiquiatricos, determinando que esses leitos sejam oferecidos em
hospitais gerais, dentro de enfermarias especializadas;

i - Hospital dia.

IV - CAPSad IV - é um Ponto de Atencdo Especializada para areas de cracolandias.
Devem funcionar 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana, inclusive
aos finais de semana e feriados. Visam ao atendimento de adultos ou criancas e
adolescentes, conjunta ou separadamente, sendo que, tratando-se desses dois Gltimos
grupos populacionais, o atendimento devera adequar-se ao previsto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

2. Alteragdes nas normativas dos servicos:

- Hospitais gerais poderdo reservar 20% da capacidade para alas psiquiatricas —
no maximo 60 leitos.
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- Altera o paragrafo Unico art. 77 da Portaria de Consolidagdo n? 3/2017 e passa_
a definir os Servicos Residenciais Terapéuticos (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
internacdes psiquiatricas e de hospitais de custédia, que ndo possuam suporte
financeiro, social e/ou lagos familiares que permitam outra forma de reinser¢ao.

I - Altera ainda o § 12 do Art. 80 da referida portaria, definindo os SRT Tipo |,
como moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de
desinstitucionalizacdo, devendo acolher até no maximo 10 (dez) moradores.

b) E possivel dizer que a Portaria n? 3.588/2017 fere os principios da Lei Federal n2
10.216/2001 ao tentar igualar a internacio psiquiatrica aos demais modelos de cuidado?

Resposta: A Portaria n2 3.588/2017 teve como instrumento basilar a Lei n? 10.216 de 06
de abril de 2001, buscando integrar a pessoa com transtorno mental a familia, a comunidade médica que
0 ir4 tratar e visando a menor intervencdo possivel. Ndo ha que diferir ou igualar tipos de servicos em
salide, cada modelo de cuidado deve atender de forma a garantir a assisténcia integral do usuario do

SUS.

c) De acordo com a Politica Nacional de Sauide Mental vigente, como é composta a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS)?

Resposta: A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) é formada pelos seguintes pontos de
atencédo (Servigos):

- CAPS (Centro de Atengdo 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

- Atencdo Basica

- Urgéncia e Emergéncia

- Comunidades Terapéuticas (as comunidades terapéuticas fazem parte da rede de atengdo
psicossocial desde sua origem, como ‘residenciais de carater transitorio instituidas pela portaria n2
3088/2011, que constituiu a RAPS).

- Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental

d) A desinstitucionalizagdo de pacientes com transtornos mentais e/ou com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas continua sendo incentivada pelo Governo Federal?
Isso significaria o fechamento de leitos psiquiatricos?

Resposta: Esclarece-se que n3o cabe mais a ideia de que tais servicos devam ser fechados,
os hospitais psiquiatricos devem ter qualidade para receber pacientes em quadros clinicos agudizados
para internacBes breves, humanizadas e com vistas ao seu retorno para servicos de base territorial. Vale
ressaltar que o Ministério da Satde se coloca contra a institucionalizagdo prolongada de pacientes com
quadros psiquiatricos, a qual acaba por segregar o individuo do contato social; ndo financia ou coaduna
com a ideia de que Hospitais Psiquiatricos devem abrigar moradores (pessoas com transtornos mentais
institucionalizadas).

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=9117226&infra_sist... 2/6



29/03/2019 SEI/MS - 8193641 - Despacho

. : Ademais, continuam em vigor as diretrizes de desinstitucionalizacdo e mudan¢a do modelo
assistencial definidas desde 2001 pela Lei da Reforma Psiquiatrica (LF 10.2016/2001), segundo a qual é
“vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas
asilares (Art. 32, § 32); o tratamento devera ser, “preferencialmente, em servicos comunitarios de salde
mental” (Art. 2 — V) e a internag¢do “so sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes” (Art. 42).

A Resolugao n? 32 aprovada pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) em 2017 reforga o
compromisso de apoiar técnica e financeiramente o processo de desinstitucionalizagcdo de pacientes
moradores em Hospitais Psiquiatricos (Art. 82), veda “qualquer ampliagdo do numero de leitos por
hospitais psiquiatricos” (Art. 102) e determina o redirecionamento de recursos oriundos do fechamento
dos leitos de hospitais psiquidtricos “para outras a¢des em satide mental no respectivo Estado” (§ unico).

e) A eletroconvulsoterapia é uma proposta do Ministério da Satde? Ha regulamentac3o ou
proposta de regulamentagdo para esse procedimento no Brasil? Havera algum tipo de financiamento por
parte do Ministério da Saude? Quais sdo as indicacbes? Ha estudos que comprovam a eficicia desse
procedimento?

Resposta: A eletroconvulsoterapia (ECT) ndo consta na tabela de procedimentos do SUS,
nem no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), de modo que n&o esta disponivel nos
sistemas de informacao do Ministério da Salde a quantidade de equipamentos existentes.

O Ministério da Saude ainda ndo dispde de diretrizes nacionais para indicacdo desse
procedimento ou cobertura e ndo esta prevista nenhuma forma de custeio desses procedimentos no
ambito do SUS. Também ndo ha estudos para estimativa da quantidade necesséria para atendimento da
demanda. A OMS preconiza que, quando necessario, esse procedimento deve seguir os seguintes
critérios (WHO-QualityRights, 2012: p.3):

1) Nao ser realizada de forma abusiva, sendo indicada com base em diretrizes claras e
evidéncias clinicas;

2) Ndo ser aplicada em pessoas com menos de dezoito anos;

3) S6 ser administrada sob consentimento livre e informado do usuario do servico;
4) S6 ser administrada com anestesia e relaxante muscular;

5) Ser monitorada pelos gestores publicos;

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE) do Reino Unido estabelece
diretrizes gerais para o uso de ECT, recomendando que esse procedimento s6 deva ser feito apés uma
adequada e criteriosa avaliagdo que aponte: que outros métodos nao se revelaram eficazes, a condicdo
clinica, avaliagdo de riscos e beneficios, considerando inclusive eventos adversos potenciais,
particularmente quanto ao comprometimento cognitivo. No Brasil, o Conselho Federal de Medicina
(Resolugdo CFM n2 2.057/2013, Art. 21 a 25) reafirma a obrigatoriedade de procedimentos anestésicos e
de recuperagdo, como condi¢do para administragdo desse procedimento, além de avalia¢gdo prévia do
estado clinico geral do paciente, em especial das condi¢des cardiovasculares, respiratérias e neuroldgicas.
Ha um consenso da literatura cientifica quanto a indicagdo de ECT em algumas situagbes clinicas
especificas, como a depressdo refrataria a tratamentos farmacoldgicos, mas apenas 20% a 30% das
pessoas com depressdo maior ndo respondem aos tratamentos convencionais (farmacoldgico e
psicoterdpico) de forma adequada (Johnston et al, 2019).

Diante da baixa prevaléncia de casos com indicagdo para esse procedimento e dos
requisitos técnicos e de seguranca para sua realizacdo, o Ministério da Satde vem articulando com os
Hospitais Universitarios de Referéncia a oferta de ECT, somente para os casos em que for efetivamente
necessaria, obedecendo a critérios rigorosos de indicagdo. A aquisicdo de novos equipamentos de ECT
justifica-se para a substituicdo de aparelhos obsoletos e que ndo garantem condigbes de seguranca
adequadas.



29/03/2019 SEI/MS - 8193641 - Despacho

f) Todas as medidas estabelecidas na Portaria n? 3.588/2017 estdo em obediéncia a Lei n?
10.206/2001, que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental?

Resposta: Reitera-se a resposta do questionamento do item “b”, a Portaria n® 3.588/2017,
teve como instrumento basilar a Lei n2 10.216 de 06 de abril de 2001.

g) A Politica Nacional de Salde Mental traz novidades em relagdo a preven¢do e o
tratamento a pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas? Como ela
esta alinhada com a Politica Nacional sobre Drogas (Resolugdo CONAD n2 1/2018)?

Resposta: Sim, tem atuado na prevengdo de problemas relacionados a satide mental e
dependéncia quimica, implementando, por exemplo, iniciativas para prevengdo do suicidio, por meio de
convénio firmado com o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), que permitiu a ligagdo gratuita em todo o
pais. Foi instituido por meio da Portaria Interministerial n.2 2, de 21 de dezembro de 2017, o Comité
Gestor Interministerial criado para estabelecer critérios para o funcionamento, expansao e financiamento
desses servigos.

h) Ainda em relacdo ao enfrentamento dos problemas decorrentes do uso de drogas, foi
criada uma nova modalidade de Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS)
especifica para isso? Como esse CAPS vai funcionar?

Resposta: O CAPS AD IV deve:

e ser um servico aberto que funcione segundo a légica do territério e que fornega atengéo continua a
pessoas com necessidades relacionadas aos consumos de 4lcool, 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;

o ser um lugar de referéncia de cuidado e protegéo para usuarios e familiares em situagdes de crise €
maior gravidade;

o ter capacidade para atender urgéncias e emergéncias psiquiatricas;

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

o produzir, em conjunto com o usuario e seus familiares, um Projeto Terap€utico Singular que
acompanhe o0 usudrio nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades de vida e
mediando suas relagdes sociais;

o promover a inser¢do, protecdo e suporte de grupo para seus usuarios, no processo de reabilitagdo
psicossocial;

e organizar o processo de trabalho do servigo com equipe multiprofissional, sob a 6tica da
interdisciplinaridade, priorizado espagos coletivos;

o designar profissionais de referéncia para cada usuario;

o adequar a oferta dos servigos as necessidades dos usuarios, recorrendo as tecnologias de baixa
exigéncia, tais como acomodacdo dos horarios, acolhimento de usuarios mesmo sob o efeito de
substancias, dispensacéo de insumos de protecdo a satide € a vida,

e oferecer cuidados as familias de usudrios, independentemente da vinculagdo do usuério aos servi¢os
daquele CAPS AD 1V;

o responsabilizar-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 psiquidtrica ou clinica,

https:/sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=91172268&infra_sist... 4/6
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e compartilhar a responsabilidade pelos usudrios nas internagdes € em outros Pontos de Atencéo;

e funcionar de forma articulada com a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, em especial com o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192);

* funcionar de forma articulada com as equipes de Consultério na Rua, que atuariio junto aos usuarios
nas cenas de uso;

e articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da Regido de Saude a que
pertenga, para acompanhamento compartilhado de casos, quando necesséario;

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

e atender individualmente para consultas de rotina ¢ de emergéncia, atendimento psicoterapico e de
orienta¢do, dentre outros;

e ofertar medicacdo assistida e dispensada;

e atender em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades de suporte social, dentre outras,
atendimento a familia, individual e em grupo;

e realizar oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel médio;
e realizar visitas e atendimentos domiciliares;
e realizar atividades de reabilitagdo psicossocial;

e estimular o protagonismo dos usudrios e familiares, promovendo atividades participativas e de controle
social; e

fornecer refeigdo diaria aos usudrios.
i) Qual o papel da atengdo primaria em salde no cuidado as pessoas com transtornos
mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas?

Resposta: A atengdo basica tem um papel fundamental na atengdo a salde mental, sendo
a porta de entrada do servigo, apoio matricial em salide mental. As pessoas que sofrem com transtornos
mentais necessitam de sistemas de satde que atendam todas as suas necessidades de cuidados.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para maiores esclarecimentos.

De acordo, encaminhe-se ao GAB/SAS/MS para providéncias cabiveis, com vistas
a ASPAR/SAS/MS.

sell ;
-
assinatura

- eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Simone Garcia de Araujo, Bolsista, em 06/03/2019, as
15:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Marcio Henrique de Oliveira Garcia, Diretor(a) do
Departamento de Ag¢6es Programaticas Estratégicas, em 07/03/2019, as 16:06, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015: e
art. 8¢9, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

assinpturs
eletrénica

| A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

=20 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 8193641 e
o codigo CRC 4CBOD1AE.
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Referéncia: Processo n2 25000.035886/2019-51 SEl n2 8193641
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