Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 3355/2019/ASPAR/GM/MS

Brasilia, 02 de outubro 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° 681/19

Senhora Primeira-Secretaria,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao Requerimento
de Informagdo n? 1028, de 21 de agosto de 2019, para encaminhar as informagdes prestadas
pelo érgdo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

JOAO GABBARDO DOS REIS
Ministro de Estado da Saude substituto

Documento assinado eletronicamente por Jodo Gabbardo dos Reis, Ministro(a) de
Estado da Satude, Substituto(a), em 02/10/2019, as 14:31, 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 n? 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 02 de outubro de 2019.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacdo n2 1028/2019 - Deputado Mério Heringer

Encaminho resposta contendo Despacho DAPES/SAPS/MS (0011459329), e Nota
Técnica N2 76/2019-CGMAD/DAPES/SAPS/MS (0011459706), da Secretaria de Atencdo
Primaria a Salde, para ciéncia e atendimento a Solicitagdo da Cdmara dos Deputados.

GABRIELLA BELKISSE ROCHA
Assessora Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares
Chefe da Assessoria Parlamentar

Documento assinado eletronicamente por Gabriella Belkisse Cimara Rocha Tavares,
Chefe da Assessoria Parlamentar, em 02/10/2019, as 11:53, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015;
* e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

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

2l acao=documento conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0011504554 e o cédigo CRC EB892D8C.

Referéncia: Processo n2 25000.138494/2019-43 SEI n2 0011504554



SAPS/GAB/SAPS/MS

Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
Gabinete

DESPACHO

Brasilia, 01 de outubro de 20109.

Assunto: Requerimento de informagdo 1028/2019.

1. Trata-se do Despacho ASPAR (SEI n20010840541), que encaminha o o
Requerimento de informagdo n2 1028/2019, de autoria do Deputado Mario Heringer, no
qual solicita as seguintes informacdes ao Ministério da Saude:

Quantas sdo e em quais estados/municipios se localizam as seguintes unidades de
atendimento em salide mental: (1) Centros de Atenc¢do Psicossocial — CAPS AD, CAPS
AD lIl, CAPS |, CAPS Il, CAPS Ill e CAPS Infantil; (2) Unidades de Acolhimento — UAA e
UAI; Servicos de Residéncia Terapéutica — SRT | e SRT II; Equipes Multiprofissionais de
Saide Mental; Leitos em Hospital Geral; Hospitais Dia; Ambulatérios
Multiprofissionais; e Comunidades Terapéuticas;

Qual o déficit estimado em unidades de atendimento em satide mental por categoria,
no Brasil e no Estado de Minas Gerais, particularmente;

Quais ag¢des o Ministério da Salde esta adotando ou planeja adotar para reduzir o
déficit por unidades de atendimento em satde mental no Brasil;

Qual o orcamento do setor de saide mental no Brasil e quanto desse orcamento foi
executado nos anos de 2017, 2018 e 2019; RIC n.1028/2019 Apresentagdo: 14/08/2019
18:10

Ha recursos orgamentdrios previstos para a expansdo do setor de sadde mental no
Brasil, se positivo, qual o valor.

2. Posto isto, apés manifestacdo do Departamento de Agdes Programaéticas
Estratégicas - DAPES, por meio do Despacho DAPES/SAPS/MS (SEI n2 0011459329), e anexo
(SEI n2 0011459706), restitui-se os autos a Assessoria Parlamentar - ASPAR, para ciéncia das
informagGes prestadas e adogdo das providéncias que entender pertinentes.

Atenciosamente,

ERNO HARZHEIM

Secretario de Atengdo Primdria a Satde - SAPS/MS




o o ") Documento assinado eletronicamente por Erno Harzheim, Secretério(a) de Atengdo
- E L,j Primadria a Saude, em 01/10/2019, as 18:19, conforme horario oficial de Brasilia, com
é 2?;2?3,5,“{; | fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
T “ Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengao Primaria a Saude
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas

DESPACHO

DAPES/SAPS/MS
Brasilia, 30 de setembro de 2019.

REFERENCIA: Requerimento de Informagdo n2 1028/2019
SEI: 25000.138494/2019-43

DEMANDANTE: DEPUTADO MARIO HERINGER
DEMANDADO: MINISTERIO DA SAUDE

ASSUNTO: Solicita informagdes relativas ao setor de satide mental no Brasil e no Estado de
Minas Gerais.

1. Trata-se do Requerimento de Informagcdo n? 1028/2019 (0010774195), de

autoria do Deputado Mario Heringer, que solicita as seguintes informagdes ao Ministério da

Salde:
Quantas sdo e em quais estados/municipios se localizam as seguintes unidades de
atendimento em saude mental: (1) Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS AD, CAPS
AD lll, CAPS I, CAPS II, CAPS Il e CAPS Infantil; (2) Unidades de Acolhimento — UAA e
UAI; Servigos de Residéncia Terapéutica — SRT | e SRT II; Equipes Multiprofissionais de
Saude Mental; Leitos em Hospital Geral; Hospitais Dia; Ambulatérios
Multiprofissionais; e Comunidades Terapéuticas;

Qual o déficit estimado em unidades de atendimento em salide mental por categoria,
no Brasil e no Estado de Minas Gerais, particularmente;

Quais agdes o Ministério da Salde esta adotando ou planeja adotar para reduzir o
déficit por unidades de atendimento em saide mental no Brasil;

Qual o orcamento do setor de saide mental no Brasil e quanto desse orgamento foi
executado nos anos de 2017, 2018 e 2019; RIC n.1028/2019 Apresentacdo: 14/08/2019
18:10

Ha recursos orcamentarios previstos para a expansdo do setor de satide mental no
Brasil, se positivo, qual o valor.

2. Diante do exposto, atendendo ao Despacho GAB/SAPS (0010859138), o
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas (DAPES/SAPS/MS), no ambito de suas
atribuicdes, presta os devidos esclarecimentos.

3. A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é constituida por 5 (cinco) componentes
e cada um desses componentes é integrado por varios Pontos de Atengdo, com objetivo de
disponibilizar diferentes servicos e agdes, e, com isso, possibilitar atuacdo diversificada e
qualificada para o tratamento, reabilitagdo e reinsergdo das pessoas com transtornos mentais



e/ou com problemas em decorréncia do uso de drogas, considerando a complexidade das
questdes apresentadas por eles e seus familiares. Sdo os seguintes componentes:

Componente da Ateng¢do Primaria:

* Equipes de Saude da Familia (ESF);
* Nducleos de Apoio a Saude da Familia (NASF);

» Equipes de Consultdrio na Rua (eCR).

4. Os servigcos da Atengao Primdria atuam como principal porta de entrada para os
pacientes com transtornos mentais e/ou com problemas em decorréncia do uso de drogas;
responsabilizam-se pela condugcdo do cuidado dos casos clinicos/psicossociais de menor
complexidade, e acompanham, de forma compartilhada com as equipes especializadas de
saude mental ambulatorial e/ou dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os casos
clinicos/psicossociais de maior complexidade.

Componente da Atencao Especializada:

Os Centros de Atengao Psicossocial: sao servicos destinados ao cuidado de pessoas que
apresentam quadros clinicos psicossociais graves, com acentuada vulnerabilidade, que se
diferenciam em sua tipologia, conforme publico alvo prioritario e recorte populacional do
municipio e/ou regido de salde, quais sejam:

» Centro de Atencdo Psicossocial tipo | (CAPS 1) para cuidado as pessoas com transtornos
mentais e seus familiares em municipios e/ou regides de saide com 15 mil ou mais
habitantes;

* Centro de Atengdo Psicossocial tipo Il (CAPS Il) para cuidado as pessoas com
transtornos mentais e seus familiares em municipios e/ou regiées de satide com 70 mil
ou mais habitantes.

» Centro de Atengdo Psicossocial tipo Ill (CAPS Il 24 horas) para cuidado as pessoas com
transtornos mentais e seus familiares em municipios e/ou regiées com 150 mil ou mais
habitantes;

» Centro de Atengdo Psicossocial infanto juvenil (CAPS i) para cuidado de criancas e
adolescentes e seus familiares com transtornos mentais graves e/ou com problemas em
decorréncia do uso de drogas e seus familiares, em municipios e/ou regiées de salde
com 70 mil ou mais habitantes;

* Centro de Atencao Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas (CAPSs
ad) cuidado as pessoas com problemas em decorréncia do uso de drogas e seus
familiares em municipios e/ou regides de satide com 70 mil ou mais habitantes;

* Centro de Atengao Psicossocial para usuarios de alcool e outas drogas (CAPS AD Il 24
horas) para cuidado as pessoas com problemas em decorréncia do uso de drogas e seus
familiares em municipios e/ou regiGes de satide com 150 mil ou mais habitantes;

» Centro de Atencgdo Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas tipo IV ( CAPS
AD IV - 24 horas) para cuidado das pessoas com problemas em decorréncia do uso de
drogas e seus familiares em municipios de grande porte com populacdo acima de 500
mil habitantes e Capitais.

As equipes multiprofissionais especializadas em saide mental: versa sobre o cuidado das
pessoas que apresentam quadro clinico psicossocial moderado, que ndo apresentam quadros



graves para indicacao do cuidado em CAPS, mas também, n3o sdo quadros clinicos passiveis
de cuidado apenas pelos profissionais da atengdo primaria, que se diferenciam em seu porte
conforme composicdo e carga horaria dos profissionais da equipe, quais sejam:

* Equipe tipo |;
* Equipe tipo II;
* Equipe tipo lll.

Componente da Atengdao Hospitalar: consiste em servigo para dar retaguarda aos servigos
especializados de base comunitaria, como os CAPS e equipes multiprofissionais, bem como,
para as portas de entrada da urgéncia e emergéncia como as UPAs, salas de
estabilizagdo, pronto socorro, e o Servigo mdvel de urgéncia (SAMU). Destinam-se ao cuidado
de pessoas que apresentam quadros clinico-psicossociais com gravidade que requer o uso de
tecnologia hospitalar, cujos servigos sdo:

e Leitos de Saide Mental em Hospital Geral, com distribui¢do de 01 (um) leito a cada 23
mil habitantes;

* Leitos de psiquiatria em hospitais especializados.

Componente de Desinstitucionalizagdo: sdo servicos para acolhimento de pessoas que
estiveram internadas em longa permanéncia (02 ou mais anos ininterruptos) em hospitais
psiquidtricos ou de custédia que tiveram rompimento dos seus lagos familiares e
comunitarios, quais sejam:

* Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) tipo |, para acolhimento de pessoas que
estiveram internadas em longa permanéncia mas preservam certa autonomia;

* Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) tipo Il, para acolhimento de pessoas que
estiveram internadas em longa permanéncia e apresentam maior comprometimento de
sua autonomia.

Componente Residencial Transitdrio: sdo servicos para acolhimento transitorio de pessoas
com problemas em decorréncia do uso de drogas em tratamento nos CAPS e necessitam, em
fungdo da vulnerabilidade psicossocial e familiar, de acolhimento ininterrupto por até 06
meses, conforme plano terapéutico/cuidado definido pela equipe do CAPS em parceria com
usuarios, familiares e demais atores envolvidos no cuidado, quais sejam:

* Unidades de Acolhimento para adultos (UAA): sdo destinadas ao publico adulto e estdo
registradas no CNES do CAPS;

* Unidade de Acolhimento infanto-juvenil (UA i): sdo destinadas ao publico infanto-
juvenil e estao registradas no CNES do CAPS;

e Comunidades Terapéuticas (CT).

Componentes da Atengao a Urgéncia e Emergéncia: sio servicos de porta aberta para
atendimentos, dentre outras demandas/necessidades de urgéncia e emergéncia, as urgéncias
e emergéncias em salde mental, quais sejam:

* Unidades de Pronto Atendimento (UPA);

* Servigcos de Atendimento Mavel de Urgéncia;



e Salas de Estabilizagdo;

*  Prontos Socorros.

5. Os Pontos de Atencdo desses componentes estdo implementados
nos Estados e Regides do pais, conforme distribuicdo nos quadros que seguem anexo, no item
2.8.1 até o item 2.8.5.3, da Nota Técnica 76 anexo (0011459706).

6. O Ministério da Saude, sopesando todas as dificuldades financeiras, vem se
esforcando para ampliar a cobertura da RAPS nos Estados e Municipios, por meio do apoio
técnico e institucional e repactuacgdes de recursos financeiros ja transferidos para os estados e
municipios como incentivo para implementarem novos servigos de saide mental, mas que
nao foram executados no tempo habil.

7. Os estados e municipios que estavam na situagdo citada acima foram oficiados
com o intuito de que fosse realizada a devolugdo dos recursos financeiros por meio da Portaria
n? 3.718, de 22 de novembro de 2018, que "Publica lista de Estados e Municipios que
receberam recursos referentes a parcela unica de incentivo de implantagdo dos dispositivos
que compdem a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), e ndo executaram o referido recurso no
prazo determinado nas normativas vigentes".

8. Entretanto, considerando a necessidade de ampliar a RAPS, realizou-se uma
nova negociacdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e a Portaria supracitada foi
revogada, por meio da Portaria n2 2.387, de 13 de setembro de 2019, que revoga a Portaria n?
3.659/2018/GM/MS e a Portaria n? 3.718/2018/GM/MS viabilizando desta feita, as
pactuacdes junto aos estados e municipios, com o objetivo de ampliar a RAPS.

9. Destaca-se o Estado de Minas Gerais, com Grupo Condutor instituido por meio
da Resolucdo SES/MG n2 3.149, de 17/02/2012, Plano de Agdo da RAPS aprovado no ambito
do Estado por meio da Deliberacdo CIB/MG n2 1.092, de 04/04/2012, e Resolugdo SES/MG n?
3.206, de 04/04/2012,e no ambito da Unido, por meio do Parecer Técnico Favoravel,
expedido em 15/03/2013, com o plano publicado por meio da Portaria GM/MS N2 664, de 23
de abril de 2013.

10. Isto posto, pode-se afirmar, que no tempo histdrico, considerando
implementacgdo de politicas publicas, e, ainda, com a complexidade inerente ao campo da
saude mental, a cobertura, ainda que insuficiente, como pode ser observado pelo déficit de
cobertura territorial nos quadros registrados ao longo da Nota Técnica 76 supracitada, segue
pardmetros temporais de outras politicas publicas. O Estado de Minas Gerais apresenta
cobertura territorial acima da média nacional, mas ha acentuado déficit em se tratando da
cobertura de servigos residenciais transitérios (Unidades de acolhimento); cobertura noturna
e dos servigos destinados ao pubico infanto juvenil.

11. Ademais, cabe salientar, que o Ministério da Saude, com o advento da Portaria
n? 281, de 27/02/2014, hoje incorporada a Portaria de Consolidagdo n? 1 de 28 de setembro
de 2017, Capitulo VII, passou a utilizar o Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em
Saude — SAIPS, para receber processos de solicitagdo de incentivo de implantagdo e de
habilitagdo de servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Assim, o SAIPS encontra-se
aberto para os municipios e estados cadastrarem propostas de incentivo financeiro para
implementacdo de novos servicos e solicitarem habilitagdo e incorporagdao de recursos
financeiros, para os servigos ja em funcionamento, com aprovagao técnica.

12. Encaminha-se ao SAPS/GAB/SAPS/MS, para as providéncias cabiveis.




Documento assinado eletronicamente por Simone Garcia de Araujo, Bolsista, em
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Ministério da Salude
Secretaria de Atencdo Primaria a Salide
Departamento de AgSes Programaticas Estratégicas
Coordenacdo-Geral de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas

NOTA TECNICA No© 76/2019-CGMAD/DAPES/SAPS/MS

1, ASSUNTO

1.1, Trata-se do Oficio 138 SEC/RI/E/N® 681/2019, de 21 de agosto de
2019, que encaminha o REQUERIMENTO DE INFORMAGAO N° 1028/2019, da
Camara dos Deputados, gabinete do Deputado Mario Heringer (PDT-MG),
solicitando esclarecimentos sobre o nimero de todos os servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) existentes no pais, com destaque ao estado de
Minas Gerais. Solicita, ainda, informacSes sobre o déficit da RAPS, as acbes
adotadas pelo Ministério da Saide (MS) para reduzir esse déficit, o orcamento
do setor de saude mental no Brasil, e o quanto desse orcamento fol executado
nos anos de 2017, 2018 e 2019.

2. ANALISE

2.1, A Coordenagdo Geral de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas -
CGMAD/DAPES/SAPS/MS, para atender a solicitagio do oficio supracitado, faz a
opcdo de elaborar documento iniciando com: InformagGes sobre a Politica
Nacional de Salide Mental; composicio da Rede de Atencio Psicossocial
(RAPS); esclarecimentos sobre a responsabilidade de monitoramento e
avaliagdo dos componentes; distribuicio dos Pontos de Atengdo nos Estados,
destacando o Estado de Minas Gerais, nas Regides do Pais e nos Municipios,
registrados em planitha no anexo (0011335926); a atual cobertura dos servigos
nos Estados e nas Regides de Sadde, com mapas anexos (0011336025,
0011336156, 0011336240, 0011336352, 0011336439); a execugdo orgamentdria
e, por fim, as consideragGes conclusivas.

2.2, A Politica Nacional de Salde Mental é ancorada na Lei 10.216, de 06
de abril de 2001, que "DispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtomos mentais e redireciona o modelo assistencial em
salde mental. ”

2.3, As normativas, para viabilizar a operacionalizacgio da lei
10.216/2001, teve como marco a Portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002,
revogada e consolidada na Portaria de Consolidagio n© 3, de 28 de setembro de
2017, que instituiu os servicos de base comunitdria denominados Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS).

2.4, Em 2011, por meio da Portaria 3.088, de 23 de dezembro, revogada
e consolidada na Portaria de Consolidagdo n® 3/2017, alterada pela Portaria
3.588, de 21 de dezembro de 2017, foi instituida a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) como uma das 05 (cinco) redes priortarias, tendo como
embasamento o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei 8.080, de 19 de setembro de 2009.

2.5. A Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) é constituida por 5 (cinco)
componentes e cada um desses componentes é integrado por varios Pontos de
Atencdo, com objetivo de disponibilizar diferentes servigos e aces, e, com isso,
possibilitar atuacéo diversificada e qualificada para o tratamento, reabilitagdo e
reinsercdo das pessoas com transtomos mentais e/ou com problemas em
decorréncia do uso de drogas, considerando a complexidade das questdes
apresentadas por eles e seus familiares.

2.6. S&o os seguintes componentes:
2.6.1. Componente da Atencio Basica:

e Equipes de Saude da Familia (ESF);
¢ Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF);
o Equipes de Consultério na Rua (eCR).

Os servicos da Atengdo Primaria atuam como principal porta de entrada para os
pacientes com transtomos mentais e/ou com problemas em decoméncia do uso
de drogas; responsabilizam-se pela conducdo do cuidado dos casos
clinicos/psicossociais de menor complexidade, e acompanham, de forma
compartilhada com as equipes especializadas de salde mental ambulatorial
e/ou dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), os casos clinicos/psicossociais
de maior complexidade.

2.6.2. Componente da Atencao Especializada:

2.6.2.1. Os Centros de Atengdo Psicossocial, s3o servicos destinados ao
cuidado de pessoas que apresentam quadros clinicos psicossociais graves, com
acentuada vulnerabilidade, que se diferenciam em sua tipologia, conforme
plblico alvo priortdrio e recorte populacional do municipio e/ou regido de
saude. S&3o 0s seguintes servigos:

¢ Centro de Atengio Psicossacial tipo | (CAPS I) para cuidado as pessoas com
transtornos mentais e seus familiares em municipios e/ou regides de satde com 15 mil ou
mais habitantes;

Centro de Atengao Psicossacial tipo Il (CAPS Il) para cuidado s pessoas com
transtornos mentais e seus familiares em municipios e/ou regides de satde com 70 mil ou
mais habitantes.

Centro de Atengao Psicossacial tipo lll (CAPS Ill 24 horas) para cuidado as pessoas
com transtomos mentais e seus familiares em municipios e/ou regices com 150 mil ou mais
habitantes;

Centro de Atengao Psicossocial infanta juvenil (CAPS i) para cuidado de criangas e
adolescentes e seus familiares com transtomos mentais graves e/ou com problemas em
decorréncia do uso de drogas e seus familiares, em municipios efou regides de satde com
70 mil ou mais habilantes;

Centro de Atengao Psicossacial para usuarios de alcool e outras drogas (CAPSs ad)
cuidado as pessoas com problemas em decoméncia do uso de drogas e seus familiares
em municipios e/ou regides de satde com 70 mil ou mais habitantes;

Centro de Atengio Psicossocial para usudrios de 4lcool e outas drogas (CAPS AD Iil
24 horas) para cuidado as pessoas com problemas em decomréncia do uso de drogas e
seus familiares em municipios e/ou regides de satde com 150 mil ou mais habitantes;
Centro de Atengdo Psicossacial para usuérios de 4lcool e outras drogas tipo IV
(CAPS AD [V - 24 horas) para cuidado das pessoas com problemas em decorréncia do
uso de drogas e seus familiares em municipios de grande porte com populagdo acima de
500 mil habitantes e Capitais.

2.6.2.2, As equipes multiprofissionais especializadas em saide mental,

para o cuidado das pessoas que apresentam quadro clinico psicossocial
moderado, que ndo apresentam quadros graves para indicacio do cuidado em
CAPS, mas também ndo sdo quadros clinicos passiveis de cuidado apenas pelos
profissionais da atencdo primaria, que se diferenciam em seu porte conforme
composigdo e carga hordria dos profissionais da equipe.

¢ Equipe tipo |;
e Equipe tipo II;
e Equipe tipo L

2.6.3. Comp e da A a0 Hospi , consiste em servigo para dar
retaguarda aos servicos especializados de base comunitdria, como os CAPS e
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equipes multiprofissionais, bem como para as portas de entrada da urgéncia e
emergéncia como as UPAs, salas de estabilizagdo, pronto socorro, e o
Servico mével de urgéncia (SAMU). Destinam-se ao cuidado de pessoas que
apresentam quadros clinico-psicossociais com gravidade que requer o uso de
tecnologia hospitalar.

o Leitos de Satide Mental em Hospital Geral, com distribuigao de 01 (um) leito a cada 23

mil habitantes;
o Leitos de psiquiatria em hospitai pecializad
2.6.4. Componente de Desinstitucionalizagao, sdo servicos para

acolhimento de pessoas que estiveram intermadas em longa permanéncia (02 ou
mais anos ininterruptos) em hospitais psiquidtricos ou de custédia que tiveram
rompimento dos seus lagos familiares e comunitarios.

« Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) tipo 1, para acolhimento de pessoas que
estiveram intemadas em longa permanéncia mas, preservam certa autonomia;

» Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) tipo II, para acolhimento de pessoas que
estiveram intemadas em longa permanéncia e apresentam maior comprometimento de sua
autonomia.

2.6.5. Componente Residencial Transitério, sdo servicos para
acolhimento transitério de pessoas com problemas em decorréncia do uso de
drogas em tratamento nos CAPS s e necessitam, em funcdo da vulnerabilidade
psicossocial e familiar, de acolhimento ininterrupto por até 06 meses, conforme
plano terapéutico/cuidado definido pela equipe do CAPS em parceria com
usuérios, familiares e demais atores envolvidos no cuidado.

o Unidades de Acolhi to para adultos (UAA), sdo destinadas ao publico adulto e estao
registradas no CNES do CAPS;

« Unidade de Acolhimento infanto-uvenil (UA i), s3o destinadas ao publica infanto-juvenil
e estao registradas no CNES do CAPS;

o Comunidades Terapéuticas (CT).

2.6.6. Componentes da Atengdo a Urgéncia e Emergéncia, sdo servigos
de porta aberta para atendimentos, dentre outras demandas/necessidades de
urgéncia e emergéncia, as urgéncias e emergéncias em salde mental.

e Unidades de Pronto Atendi (UPA);

o Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia;
o Salas de Estabilizagao;

o Prontos Socorros.

2.7. A Coordenacdo-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas -
CGMAD/DAPES/SAPS/MS, monitora diretamente os Pontos de Atengao do
componente da Atencdo Especializada (CAPS) e equipes multiprofissionais
especializadas em saide mental; do componente da Atencdo Hospitalar (leitos
em hospital geral e em hospitais psiquidtricos); do componente Residencial
Transitério (UA s e CT s) e do componente de Desinstitucionalizagdo (SRT s).

2.8. Os Pontos de Atencdo desses componentes estdo implementados
nos Estados e Regides do pais, conforme distribuicdo nos quadros que seguem
abaixo.

2.8.1. Distribuicio dos Pontos de Atengdo Psicossocial da RAPS nos

Estados, seguindo critério da tipologia dos servigos
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2.8:2, Distribuicido dos Pontos de Atencdo nas Regides do Pais,
seguindo critério da tipologia dos servicos
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2.8.3. Cobertura da RAPS nos Estados, seguindo critério da tipologia e

o recorte populacional definidos nas normativas da RAPS para cada Ponto
de Atencgao.
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2.8.4. Cobertura da RAPS nos Estados, seguindo critério da tipologia e
o recorte populacional definidos nas normativas da RAPS para cada Ponto

de Atencao.
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2.8.5. Orcamento da Coordenagio-Geral de Salide Mental, Akool e

Outras Drogas - CGAMD/DAPES/SAPS/MS e sua execugio.

2.8.5.1. ANO 2017

ORCAMENTO 2017 - SAUDE MENTAL

FUNCIONAL PROGRAMATICA DENOMINAGAQ DATAGAD INICIAL | DOTAGAD ATUALIZ VALOR EMP! 0
103022015 2080 00 Aol Aeae RoEipars $28.000.000,80 2522613 50000 RS 21.457.500,00
‘on Luide Mot al - Denpenan Dirvems 2 % = &
103022015 2080 0002 Crack, é Possivel Vemcer A3 R2o00000m RS 1938730000 R$ 12.880305.00
[ gy A w———
1030120156235 0001 ooo0 Politican de Alenciio & Sxide Mental - RS 5.000.000,00 RS 530000000 RS 3331999,00
Naciomal
103022015 8585 oooz Crack, é Possivel Vemcer RS 199093 Qo0 00 ES 188 84000000 RS 188 530 000,00
Resde de Atemgio Priccmocial - g % L
10302 20158535 co® RAPTOak R3S 1045299 000,00 25 1179.609.500,00 R$1379.805 271,00
Anxilic Rkt acio Prcomoctd 208 2 e
10309 2015 20A1.0001 oooa 2 _Pve R$ 2500000000 RS 2800000000 RS 25.000.000,00
RS 1.288.39.866,00 RS 1.411.449.200,00 RS 1.433.931.259,00
2.8.5.2. ANO 2018
ORCAMENTO 2018 - SAUDE MENTAL
FUNCIONAL PROGRAMATICA DENOMINAGAD DOTACAO INICIAL | DOTAGAO A’ VALOR EMF 0
Estratoragio da Alencio Expeciacnds 59 AnG o
105022015 2080 o000 o B X RS 27.088 000 00 RI 824833510 RS S {06 G850
10502 2015 2080 oon2 Crack, ¢ Pomivel Vemcer B3 15 855.000,00 RS 10 098 000,00 R3S 10085.000,0¢
103022015 2585 Crack, é Possivel Vemcer RS 308.871878,08 RS 30887187808 RS 302 371.979.08
10302 2015 2525 Holede Mg il | msrazraozana00 RS 142730711400 RS 1127.47 11420
Aozl Reckilitacio Peacomacl ace 4 201335 1
10508 2015 20A1 0001 0000 ¥ daL -PVT RE28 000300000 RS 22.000.000.00 RS20 295 60,00
RS 1.511.146.953,08 RS L7725 978,08 RS 1.474.852.151.98

2.8.5.3. ANO 2019 - Referéncia: més de junho/2019




ORGAMENTO 2019 - SAUDE MENTAL
FUNCIONAL PROGRAMATICA DENO MINACEO DOTACAD INICIAL DO’(AC;D AT DA | VALOR EM
103022015 8535 om “’W‘m R$ 17851 379,00 ES 1789037300 R$ 19724000
e POLTICAS
10301 2015 2071 om ‘PARA A XEDE DE ATERCAD RS 26.000.000.00 £8 26.500.000,00 RS2£20000.00
PSICOSSOCIAL (RAPSTEACK)
Afemgio 3 Saide ta Popatagso g2
10,502 2015 8585 0000 Procofmsentos cm Maka ¢ Ala RS 1 475 85873100
tule - Dengrsn Diverias
10503.201520410001 | G000 “"""“"‘:ﬁ"“":v‘:"’ R$ 2805000000 £5 26 00000008 R$ 12588351242
RS 1.547.750.470.09 88 71.894.379.00 RS 1745081262
2:9; O Ministério da Sadde, em que pese todas as dificuldades

financeiras, vem se esforgando para ampliar a cobertura da RAPS nos Estados e
Municipios, por meio do apoio técnico e institucional e repactuagbes de recursos
financeiros j& transferidos para os estados e municipios como incentivo
para implementarem novos servicos de satde mental, mas que ndo foram
executados no tempo habil.

2.10. Os Estados e Municipios que estavam na situagdo citada
acima foram oficiados e tiveram solicitado de devolugdo dos recursos financeiros
por meio da Portaria n°® 3.718, de 22 de novembro de 2018 "Publica lista de
Estados e Municipios que receberam recursos referentes a parcela (nica de
incentivo de implantag3o dos dispositivos que compbem a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), e ndo executaram o referido recurso no prazo determinado
nas normativas vigentes".

2.11, Entretanto, considerando a necessidade de ampliar a RAPS, nova
negociagdo foi realizada na Comiss&o Intergestores Tripartite (CIT) e a portaria
supracitada foi revogada, por meio da Portaria n® 2.387, de 13 de setembro de
2019, viabilizando prosseguir com pactuagdes junto aos estados e municipios,
com objetivo de ampliar a RAPS.

3. CONCLUSAO

3.1. A Politica Nacional de Satde Mental, ancorada na Lei 10.216/2001,
teve seu inicio de implementagdo no ano de 2002, com a publicagdo da portaria
336/2002, revogada e consolidada da portaria de consolidagdo n® 03/2017, mas
a sua definicdo como politica prioritaria s6 ocorreu com a publicacdo da Portaria
3.088/2011, ocasido em que houve a definicdo de novas tipologias de servigos,
novos amanjos de govemanga com instituigdo dos Grupos Condutores nos
Estados compostos pelos trés entes federados, que tinham a funcio de elaborar
diagndstico situacional dos municipios/Regides de Salde e identificar vazios
assistenciais, para subsidiar a elaboracdo dos Planos de Agdo da RAPS. Os
Grupos Condutores tém, ainda, a fungdo de acompanhar a implementagédo e
qualificacdo da RAPS nos estados.

32, Destaca-se o Estado de Minas Gerais, com Grupo Condutor
instituido por meio da Resolugdo SES/MG n© 3.149, de 17/02/2012, Plano de
Acdo da RAPS aprovado no ambito do Estado por meio da Deliberacdo CIB/MG
no 1.092, de 04/04/2012, e Resolucdo SES/MG n° 3.206, de 04/04/2012, e no
ambito da Unido, por meio do Parecer Técnico Favoravel, expedido em
15/03/2013, com o plano publicado por meio da Portaria GM/MS N° 664, de 23
de abril de 2013.

3.3. Isso posto, pode-se afirmar, que no tempo histdrico, considerando
implementacao de politicas puablicas, e, ainda, com a complexidade inerente ao
campo da salde mental, a cobertura, ainda que insuficiente, como pode ser
observado pelo déficit de cobertura temitorial nos quadros registrados ao longo
da nota técnica, segue pardmetros temporais de outras politicas plblicas. O
estado de Minas Gerais, apresenta cobertura termitorial acima da media
nacional, mas ha acentuado déficit em se tratando da cobertura de servigos
residenciais transitérios (Unidades de acolhimento); cobertura notuma e dos
servicos destinados ao pubico infanto juvenil.

3.4. O Ministério da Salde, em que pese todas as dificuldades
financeiras, vem se esforcando para ampliar a cobertura da RAPS nos Estados e
Municipios, como a revogacdo da portaria no 3.718, de 22 de novembro de
2018, que solicitava devolugdo dos recursos financeiros de incentivo destinados
a ampliacdo de novos servicos na RAPS, o que possibilita novas pactuacées para
ampliacio da rede, bem como o continuo apoio técnico e institucional
disponibilizado para os estados e municipios, Ademais, o Sistema de Apoio a
Implementacio de Politicas em Sadde (SAIPS) encontra-se aberto para os
municipios e estados cadastrarem propostas de incentivo financeiro para
implementagdo de novos servigos e solicitarem habilitagdo e incorporacdo de
recursos financeiros, para os servigos ja em funcionamento, com aprovagio
técnica.

3.5 Nos colocamos a disposicdo para demais informagdes gue se fizerem
necessaras.

Documento assinado eletronicamente por Maria Dilma Alves Teodoro,
Coordenador(a)-Geral de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, em
20/09/2019, as 17:42, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 6°, § 19, do Decreto n® §.539. de e guiubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marge de 2017,
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Documento assinado eletronicamente por Maximiliano das Chagas
Marques, Diretor(a) do Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas, em 26/09/2019, as 15:01, confarme horario oficial de Brasflia,
com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8,539, de 8 de outubro de
2015; e art. 89, da Portaria n® 9CC de 31 de Marco de 2017.
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