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Ministério da Satude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 4085/2019/ASPAR/GM/MS

Brasilia, 04 de novembro 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°® 681/2019

Senhora Primeira-Secretaria,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao Requerimento de
Informacdo n2 1028, de 21 de agosto de 2019, para encaminhar complementacdo de informacgdes
prestadas pelo 6rgdo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
Ministro de Estado da Salde

Documento assinado eletronicamente por Luiz Henriqgue Mandetta, Ministro de Estado da Saude,
em 21/11/2019, as 18:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
1 Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n2 500 de 31 de Marco de 2017.

Referéncia: Processo n2 25000.140513/2019-00 SEl n2 0012029290

Assessoria Parlamentar - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS

Brasilia, 04 de novembro de 2019.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informagdo n2 1028/2019 - Deputado Mario Heringer

Encaminho complementacdo de resposta contendo Nota Técnica n2 76/2019-
CGMAD/DAPES/SAPS/MS (SEl n? 0011330204) e anexos (0011335926) (0011336025) (0011336156)
(0011336240) (0011336352) (0011336439), para ciéncia e atendimento a Solicitagdo da Camara dos
Deputados.

GABRIELLA BELKISSE ROCHA
Assessora Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares

{777,077y Documento assinado eletronicamente por Gabriella Belkisse Camara Rocha Tavares, Assessor(a)

; w§§%§§ i3 | Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares, em 18/11/2019, as 10:18, conforme horario

| assnsturs ) | oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e
Y art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

§ eletrdnica
s

> A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
1 .
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n2 25000.140513/2019-00 SEI n2 0012029035



)

22/11/2019 SEI/MS - 0011330204 - Nota Técnica

Ministério da Saude
Secretaria de Atenc¢3o Primaria a Saude
Departamento de Agdes Programdticas Estratégicas
Coordenagio-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

NOTA TECNICA N2 76/2019-CGMAD/DAPES/SAPS/MS

L. ASSUNTO

1.1, Trata-se do Oficio 12 SEC/RI/E/N® 681/2019, de 21 de agosto de 2019, que encaminha o REQUERIMENTO DE INFORMACAO N¢ 1028/2019, da
C3mara dos Deputados, gabinete do Deputado Mario Heringer (PDT-MG), solicitando esclarecimentos sobre o nimero de todos os servicos da Rede de Atengio
Psicossocial (RAPS) existentes no pais, com destaque ao estado de Minas Gerais. Solicita, ainda, informagdes sobre o déficit da RAPS, as acBes adotadas pelo
Ministério da Salde (MS) para reduzir esse déficit, o orcamento do setor de salide mental no Brasil, e o quanto desse orcamento foi executado nos anos de
2017, 2018 e 2019.

2. ANALISE

2.1, A Coordenacdo Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas — CGMAD/DAPES/SAPS/MS, para atender a solicitagio do oficio supracitado, faz a
opgdo de elaborar documento iniciando com: Informagdes sobre a Politica Nacional de Saide Mental; composicdo da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS); esclarecimentos sobre a responsabilidade de monitoramento e avaliagdo dos componentes; distribuicdo dos Pontos de Atencao nos Estados, destacando
o Estado de Minas Gerais, nas Regides do Pais e nos Municipios, registrados em planilha no anexo (0011335926); a atual cobertura dos servicos nos Estados e
nas Regides de Salde, com mapas anexos (0011336025, 0011336156, 0011336240, 0011336352, 0011336439); a execugdo orcamentaria e, por fim, as
consideragdes conclusivas.

2.2, A Politica Nacional de Salide Mental é ancorada na Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que “Dispée sobre a protegdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental. ”

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

2.4. Em 2011, por meio da Portaria 3.088, de 23 de dezembro, revogada e consolidada na Portaria de Consolidagdo n2 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 prioritarias, 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 Atengao Psicossocial (RAPS) é constituida por 5 (cinco) componentes e cada um desses componentes é integrado por vérios Pontos de
Atencdo, com objetivo de disponibilizar diferentes servigos e acdes, e, com isso, possibilitar atuacio diversificada e qualificada para o tratamento, reabilitagdo e
reinser¢do 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.

2.6. S3o os seguintes componentes:

2.6.1. Componente da Ateng3o Basica:

¢ Equipes de Satde da Familia (ESF);
¢ Nicleos de Apoio a Saide da Familia (NASF);
¢ Equipes de Consultério na Rua (eCR).

Os servicos da Atencao Primaria 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 condugdo do cuidado dos casos clinicos/psicossociais de menor complexidade, e acompanham, de forma compartilhada com
as equipes especializadas de saide mental ambulatorial e/ou dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os casos clinicos/psicossociais de maior complexidade.

2.6.2. Componente da Atengdo Especializada:

2.6.2.1. Os Centros de Atencdo Psicossocial, sdo servigos destinados ao cuidado de pessoas que apresentam quadros clinicos psicossociais graves, com
acentuada vulnerabilidade, que se diferenciam em sua tipologia, conforme publico alvo prioritério e recorte populacional do municipio e/ou regido de satde.
S3o os seguintes servigos:

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

e Centro de Atengdo Psicossocial tipo II (CAPS II) para cuidado ds pessoas com transtornos mentais e seus familiares em municipios e/ou regides de satide
com 70 mil ou mais habitantes.

¢ Centro de Atengio Psicossocial tipo ITI (CAPS III 24 horas) para cuidado as pessoas com transtornos mentais e seus familiares em municipios e/ou regides
com 150 mil ou mais habitantes;

e Centro de Atengio Psicossocial infanto juvenil (CAPS i) para cuidado de criangas 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 regides de satide com 70 mil ou mais habitantes;

¢ Centro de Atengdo Psicossocial para usudrios de dlcool 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;

e Centro de Atengiio Psicossocial para usudrios de dlcool e outas drogas (CAPS AD III 24 horas) para cuidado as pessoas com problemas em decorréncia
do uso de drogas ¢ scus familiarcs em municipios ¢/ou regides de saide com 150 mil ou mais habitantes;

¢ Centro de Atengio Psicossocial para usuirios de dlcool e outras drogas tipo IV ( CAPS AD 1V - 24 horas) para cuidado das pessoas com problemas cm
decorréncia do uso de drogas ¢ scus familiares em municipios de grande porte com populagdo acima de 500 mil habitantes ¢ Capitais.

2:6.2.2. As equipes multiprofissionais especializadas em salide mental, para o cuidado das pessoas que apresentam quadro clinico psicossocial
moderado, que ndo apresentam quadros graves para indicagdo 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 composigdo e carga horaria dos profissionais da equipe.

e Equipe tipo I;
¢ Equipe tipo II;
¢ Equipe tipo III.

2.6.3. Componente da Aten¢3o Hospitalar, consiste em servico para dar retaguarda aos servigos especializados de base comunitaria, como os CAPS e
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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 distribuigdo de 01 (um) leito a cada 23 mil habitantes;
o Leitos de psiquiatria em hospitais especializados.

2.6.4. Componente de Desinstitucionalizago, s3o servicos para acolhimento de pessoas que estiveram internadas em longa permanéncia (02 ou mais
anos ininterruptos) em hospitais psiquiatricos ou de custédia que tiveram rompimento dos seus lagos familiares e comunitarios.

o Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) tipo I, para acolhimento de pessoas que estiveram internadas em longa permanéncia mas, presecrvam ccrta
autonomia;

o Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) tipo 11, para acolhimento de pessoas que estiveram internadas em longa permanéncia e apresentam maior
comprometimento de sua autonomia.

2.6.5. Componente Residencial Transitério, sio servigos 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 usuarios, familiares e demais atores envolvidos no cuidado.

o Unidades de Acolhimento para adultos (UAA), sdo destinadas ao publico adulto e estdo registradas no CNES do CAPS;
o Unidade de Acolhimento infanto-juvenil (UA i), sdo destinadas ao publico infanto-juvenil e estao registradas no CNES do CAPS;
¢ Comunidades Terapéuticas (CT).

2.6.6. Componentes da Atenc3o a Urgéncia e Emergéncia, sdo servicos de porta aberta para atendimentos, dentre outras demandas/necessidades de
urgéncia e emergéncia, as urgéncias e emergéncias em salde mental.

¢ Unidades de Pronto Atendimento (UPA);
 Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia;
o Salas de Estabilizacio;

« Prontos Socorros.

2.7 A Coordenacio-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas — CGMAD/DAPES/SAPS/MS, monitora diretamente os Pontos de Atengdo do
componente da Atencio Especializada (CAPS) e equipes multiprofissionais especializadas em satide mental; do componente da Atengdo Hospitalar (leitos em
hospital geral e em hospitais psiquiatricos); do componente Residencial Transitério (UA s e CT s) e do componente de Desinstitucionalizagdo (SRT s).

2.8. Os Pontos de Atencdo desses componentes est3o implementados nos Estados e Regides do pais, conforme distribuicdo nos quadros que seguem
abaixo.
2.8.1. Distribui¢do dos Pontos de Atengdo Psicossocial da RAPS nos Estados, seguindo critério da tipologia dos servicos
Componente Componente
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Componente da Atenclo Espedializada Compone{nt;aiaavr Residencial Residencial
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* Estndo em o ft Fa i¢

2.8.2. Distribui¢do dos Pontos de Atengdo 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
Atengado.
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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
Atencdo.
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* Estodo de Minos Gerois em destoque, conforme solictodo,
Fonte: CGMAD/DAPES/SAPS/MS
2.8.5. Org¢amento da Coordenagao-Geral de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas - CGAMD/DAPES/SAPS/MS e sua execug3o.

2.8.5.1 ANO 2017
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ORCAMENTO 2017 - SAUDE MENTAL
FUNCIONAL PROGRAMATICA DENOMINACAD DOTACAC INICIAL | DOTACAO ATUALIZADA | VALOR EMPENHADO
10.902 20152080 oo | o de Atenglo Eapeciafizada | 2 56 000 000,00 RS 22.612.500,00 RS 21.457.500,00
m . > 2§ 28.000.000, 22.612.500, 1457500,
10.902.2015 2080 0002 Crack, é Possivel Vemcer RS 32.000.000,00 RS 19.387.500.00 RS 15.880.519,00
Tplantagso e Implementagio e
10.901.2015.6233.0001 0000 Politican de Atengso & Suide Mental - £3 5.000.000,00 RS 6.300.000,00 RS 3.443.559.00
Hacional
10.902.2015.8535 0002 Crack, & Pomivel Vencer RS 188.540.000,00 RS 188.540.000.00
10.902.2015.2535 0OaF Rajedd W - RS 1.045.296.006,00 RS 1.175.608.200,00 RS 1.179.609.271,00
10.309.2015.20A1 0001 0000 ‘““;”wﬁ Py m 2% | £§25.000.000.00 RS 25.000.000.00 RS 25.000.000,00
RS 1.288.393.000,08 RS 1.441.449.308,00 RS 1.433.931.299.60
2.8.5.2. ANO 2018
ORCAMENTO 2018 - SAUDE MENTAL
FUNCIONAL PROGRAMATICA DENCMINAGAD DOTACAO INICIAL | DOTACAO ATUALIZADA | VALOR EMPENHADO
10.502.2015 2060 0000 1%::':‘“ i Atemcio Bopectlicats| 25 27.063.000,00 RS 8.348.885,00 RS 8.006.028.90
10.902.2015 2080 0002 Crack, & Possivel Vemcer RS 15.899.000,00 RS 10.098.000.00 RS 10.038.000,00
10.902.2015.8585 Crack, é Possivel Vencer RS 303.871.973,08 RS 308.871.978,08 RS 303.871.579,03
10.902.2015.3585 Rege "“W‘”‘;"l comoctal - RS 1.127.307.114,00 RS 1.127.207.114.00 RS 1.127.307.114,00
10.903.2015.20A1 0001 0000 "MEW& 50 Prico ""”'m =% 1 RS$18.000.00000 RS 23.000.000,00 RS 20,599 050,00
RS 1.511.146.093,08 RS 1.477.625.378,08 RS 1.474.882.181.98
2.8.5.3. ANO 2019 - Referéncia: més de junho/2019
ORCAMENTO 2019 - SAUDE MENTAL
FUNCIONAL PROGRAMATICA DENOMINA;&O DOTA{;KO INICIAL DOTA(;KO ATUALIZADA | VALOR EMPENHADO
10.502.2015.3535 ooaB Estrtoracio da Rede de Ategs RS 17.891379.0 RS 17.881.379.00 RS 1.672.300.00
IMPLFMENTACAO DE POLITICAS
10.301.2015 20T ooar PARA A KFDE DE ATERGAD RS 26.000.000,00 RS 26.000.000,00 RS 2.620.000,00
PSICOSSOCIAL (RAPSTRACK)
“Atengao  Saide da Popolagso gaa
10.902.2015.3585 0000 Procefmentos em BMska e Alta RS 1.475.858.791,00
Complexatade - Despesan Diversas
10.909.2015_20A1 0001 0000 Amili l‘“"?‘““":’ﬂf"‘ RS 28.000.000,90 RS 28.000.000,00 RS 12.888312.62
RS 1,547.750.470,00 RS 71,891.378,00 RS 17.480.812,62
2.9. O Ministério da Satde, 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 ja transferidos para os estados e municipios como incentivo
para implementarem novos servigos de satide mental, mas que n3o 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 n2 3.718, de 22 de novembro de 2018 “Publica lista de Estados e Municipios que receberam recursos referentes a parcela unica de incentivo de
implantacdo dos dispositivos que compdem a Rede de Atencio 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 Comissdo 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
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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 publicacdo da
portaria 336/2002, revogada e consolidada da portaria de consolidacdo n2 03/2017, mas a sua defini¢do como politica prioritdria sé ocorreu com a publicagdo da
Portaria 3.088/2011, ocasido em que houve a definigdo de novas tipologias de servigos, novos arranjos de governanga com instituicdo dos Grupos Condutores
nos Estados compostos pelos trés entes federados, que tinham a funcio de elaborar diagndstico situacional dos municipios/Regides de Saudde e identificar vazios
assistenciais, para subsidiar a elaborag¢do dos Planos de Agdo da RAPS. Os Grupos Condutores tém, ainda, a fungdo de acompanhar a implementagdo e
qualificagdo da RAPS nos estados.

3.2 Destaca-se o Estado de Minas Gerais, com Grupo Condutor instituido por meio da Resolugdo SES/MG n2 3.149, de 17/02/2012, Plano de Agdo da
RAPS aprovado no ambito do Estado por meio da Deliberagdo CIB/MG n? 1.092, de 04/04/2012, e Resolugdo SES/MG n2 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 Ne 664, de 23 de abril de 2013.

3.3. Isso posto, pode-se afirmar, que no tempo histérico, considerando implementacio 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, segue parametros temporais de outras politicas publicas. O estado de Minas Gerais, apresenta cobertura territorial acima da media nacional, mas
hd acentuado déficit em se tratando da cobertura de servicos residenciais transitorios (Unidades de acolhimento); cobertura noturna e dos servicos destinados
ao pubico infanto juvenil.

3.4, O Ministério da Salde, em que pese todas as dificuldades financeiras, vem se esforgando para ampliar a cobertura da RAPS nos Estados e
Municipios, como a revogacao da portaria n2 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 pactuagbes para ampliagdo da rede, bem como o continuo apoio técnico e institucional
disponibilizado para os estados e municipios. Ademais, o Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS) encontra-se aberto para os
municipios e estados cadastrarem propostas de incentivo financeiro para implementacio de novos servigos e solicitarem habilitacdo e incorporacio de recursos
financeiros, para os servigos ja em funcionamento, com aprovagdo técnica.

3.5. Nos colocamos a disposi¢do para demais informagdes que se fizerem necessarias.
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Ministério da Saude
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DESPACHO

SAPS/GAB/SAPS/MS
Brasilia, 30 de outubro de 2019.

Referéncia: Oficio 12Sec/RI/E/n2 681/19 (SEI n2 0010833293)

Interessado: Gabinete do Deputado Mario Heringer

Processo relacionado: 25000.138494/2019-43

Assunto: Requerimento de Informagdo n2 1028/2019. Satide Mental no Brasil.

Restituem-se os autos a Assessoria Parlamentar — ASPAR, com manifestacdo
do Departamento de AcglGes Programdticas Estratégicas, NOTA TECNICA N2 76/2019-
CGMAD/DAPES/SAPS/MS (SEI n2 0011330204) e anexos, acerca do assunto em epigrafe.

Atenciosamente,

Thiago Torreias Dall' Agnol
Chefe de Gabinete, substituto
Secretaria de Atengao Primaria a Saude
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