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APRESENTACAO

Saude, de acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)?, é o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas

a auséncia de doenca ou enfermidade”.

Y

A tutela do direito a saude publica, em conformidade com a citada
definicdo, envolve ndo apenas garantir a assisténcia voltada a higidez fisica dos
cidadaos, mas também a efetivacdo das acfes e servicos dedicados ao cuidado
na dimens&o psiquica do individuo, o que, no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), ocorre com a implementacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

Considerando a crescente demanda de atuacdo do Ministério Publico
nesta tematica, a presente coletdnea se propde a apresentar a visdo geral da
RAPS, com informacdes sobre sua implantacdo e funcionamento, tendo por
objetivo auxiliar o entendimento dos membros e servidores do MPBA na matéria.

A coletanea ainda conta com sugestbes de atuacdo, fluxogramas,
formularios de inspecédo e links para modelos e demais materiais de apoio que
podem subsidiar os 6rgéos de execu¢do em demandas voltadas a tutela do direito

a saude mental.

Espera-se que este documento seja util para os que buscam a
compreensao da temética e o auxilio no dia a dia da atuacao finalistica, sem se
pretender, sob nenhuma hipétese, esgotar a matéria e apresentar todos os

aspectos decisivos no atuar das Promotorias de Justica.

Salienta-se que suas informacdes ndo possuem qualquer carater
vinculante, e devem ser utilizadas pelos 6rgdos ministeriais no exercicio da
independéncia funcional que |hes é garantida. O CESAU e o Projeto Saude
Mental: Integracdo e Dignidade permanecem a disposicdo para maiores
esclarecimentos e para o apoiamento que se fizer necesséario no enfrentamento

da tematica.

1 Presente no Decreto n® 26.042/48, que promulga os atos firmados em Nova York a 22 de julho
de 1946, por ocasido da Conferéncia Internacional de Saude.
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| - VISAO GERAL DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

1. BREVE CONTEXTUALIZACAO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL
E POLITICAS DE SAUDE MENTAL NO SUS

O marco temporal para a Reforma Psiquiatrica no Brasil € a década de
1970, momento em que o mundo ja debatia a necessidade de mudanca nas
abordagens e nos tratamentos de pessoas em sofrimento psiquico, sendo o

contexto marcado pelo modelo hospitalocéntrico e pela Reforma Sanitéria.

No pais, 0 ano de 1978 é tido como o inicio da luta antimanicomial pelos
movimentos sociais, sendo esta protagonizada pelo Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que, formado por trabalhadores e
profissionais de salde, sindicalistas e associacdes, desempenhou grande papel
na denuncia das condicdes enfrentadas pelos pacientes nas instituicoes
psiquiatricas e também na necessidade de se estabelecerem novas formas de
assisténcia e cuidado para estas pessoas, extremamente estigmatizadas pela
sociedade e pelo préprio setor sanitario, havendo diversos registros de maus-

tratos e mortes dos pacientes institucionalizados.

Em adiante no tempo, promulgada a Constituicdo Federal de 1988 e
criado o Sistema Unico de Salde, foi em 1989 que a Reforma Psiquiatrica teve
seus primeiros passos no ambito dos Poderes Publicos, com a proposi¢cao de
Projeto de Lei no Congresso Nacional que objetivava o reconhecimento de
direitos as pessoas com transtornos mentais e a institucionalizagdo da luta

antimanicomial.

Nesta época ja existiam Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) (sendo
o primeiro criado em 1986), Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS) e Hospitais-
Dia (que promovem os servicos de reabilitacdo e suporte psicoemocional), mas foi
a partir da publicacdo da Lei n° 10.216/2001, fruto do Projeto de Lei acima
mencionado, que a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais foram normatizados a nivel nacional, com dispositivos que também

redirecionavam o modelo assistencial em saude mental no pais.
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E neste contexto que o Brasil assume perante a comunidade internacional
a responsabilidade de reestruturar a assisténcia psiquiatrica prestada pelo
Estado, assinando a Declaracdo de Caracas®? em 1990, documento que
preconizava a necessidade de desinstitucionalizacdo do cuidado, com a “revisao
critica do papel hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacao

de servigos”.

Marco para a Reforma Psiquiatrica no Brasil € também a Ill Conferéncia
Nacional de Saude Mental, cujo Relatério Final® consagra as principais ideias,
principios e diretrizes da reorientacdo da assisténcia psiquiatrica no pais — dos
guais se destaca a desospitalizacao —, trazendo o desenho de como a assisténcia

a saude mental poderia se integrar ao Sistema Unico de Satde.

A partir de entéo a rede instituida se expande e passa a abarcar também
as questdes de vicio em alcool e outras substancias psicoativas, transicionando-
se o foco no hospital psiquiatrico para modelos de assisténcia centrados na

atencdo comunitéria.

Nesta linha de ideias, a reducdo dos leitos psiquiatricos e a
desinstitucionalizacdo de pessoas foram medidas amplamente difundidas no
ambito da prestacdo dos servigcos de saude mental. De acordo com dados do
Ministério da Saude, entre 1996 e 2005 foram desativados cerca de 30.000 leitos

psiquiatricos em todo o pais.*

Muito embora as acdes e servicos em saude mental tenham sido
implantadas no Brasil nos contextos indicados, foi somente em 2011 que a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi instituida, pela Portaria GM/MS n°
3.088/2011. Esta se dedica as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito

do SUS, e estabelece como os equipamentos, unidades e estruturas devem

funcionar.

2 Declaracéo de Caracas. Disponivel em:
https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/declaracao caracas.pdf Acesso em 10/04/2023.

3 Relatério Final da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/mental relatorio.pdf Acesso em 10/04/2023.

4 Ministério da Saude. Reforma Psiquiatrica e politica de Salde Mental no Brasil. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5 anos Caracas.pdf Acesso em
10/04/2023.
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Os ideais da Reforma Psiquiatrica desaguam diretamente no modo pelo
qual a RAPS hoje funciona. A Iluta antimanicomial e a defesa da
desinstitucionalizacdo podem ser apontadas como o0s principais fatores para a

reducdo historica dos leitos psiquiatricos em todo o pais.

Isso porque a Politica Nacional de Saude Mental privilegia meios
alternativos a internacdo para o tratamento destes pacientes, preconizando o
fortalecimento da rede assistencial e o oferecimento de ampla gama de medidas a
serem adotadas previamente a internacdo, que agora deve possuir status de
ultima ratio, lancada a mao apenas quando todos os outros meios de tratamento

forem exauridos.

Por esta linha de raciocinio, o recebimento reiterado pelo Ministério
Publico de pedidos de internacéo psiquiatrica, involuntaria ou compulsoria, pode
ser indicativo de falhas no funcionamento da Rede de Atencédo Psicossocial, as
quais devem ser identificadas e corrigidas para a garantia do melhor atendimento

a sociedade.

2. INSTITUICAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) foi instituida em 2011, em nivel
nacional. O objetivo foi a criacdo, ampliacdo e articulagdo dos pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso indevido de alcool e outras drogas no ambito do
SUS. Suas diretrizes constavam na Portaria GM/MS n° 3.088 de 23 de dezembro
de 2011, hoje incorporada ao Anexo V da Portaria de Consolidacdo GM/MS n°
3/2017.

De acordo com essa norma, as acfes em saude mental devem estar
articuladas em rede e contemplar pontos de atencédo nos seguintes componentes:
| - Atencdo Basica em Saude — Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de
Saude da Familia (USF), Equipes de Atencdo Basica para populacao especifica,
Centros de Convivéncia, entre outros citados na referida Portaria; Il - Atencéo
Psicossocial Especializada (CAPS); Ill - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24h, Pronto Socorro, UBS); IV -
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Atencdo Residencial de Carater Transitorio (ex: Unidade de Acolhimento); V -
Atencdo Hospitalar (Enfermaria Especializada em Hospital Geral e Servigo
Hospitalar de Referéncia); VI - Estratégias de Desinstitucionalizacéo
(Residéncias terapéuticas); VII - Reabilitacdo Psicossocial (geracdo de trabalho
e renda, cooperativas sociais, empreendimentos solidarios, centros de
convivéncia e cultura, moradias solidarias, distribuidas pelos diversos pontos de
atencdo). A implantacdo da RAPS é um processo continuo, produzido
coletivamente e com a participacdo de profissionais, usuarios, familiares e
gestores publicos. (Lei Federal 10.216/2001/ Anexo V da PRC n. 03/2017)

3. OPERACIONALIZACAO DA RAPS
Conforme disposto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017, a
operacionalizacdo da implantacdo da RAPS se realiza em 5 (cinco) etapas:

Etapa 1. Desenho Regional da Rede de Atencdo Psicossocial:
Elaborado pelo Colegiado de Gestdo Regional (CGR)®> com apoio da
Secretaria Estadual de Saude, baseado na analise epidemiologica e
demografica quanto a situacdo das pessoas em sofrimento ou com
transtornos mentais ou necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas;

e Pactuacdo do desenho da RAPS, no CGR;

e Elaboracdo da proposta do Plano de Acédo Regional, pactuado no CGR,
com programacado da atencédo, atribuicdes, responsabilidades, aportes de
recursos financeiros necessarios pela Unido, Estados e Municipios;

e Elaboracdo, em seguida, dos Planos de Ac¢des Municipais dos municipios
do CGR;

e Estimulo a instituicdo do Férum Rede de Atencédo Psicossocial.

5 Atualmente, os Colegiados de Gestdao Regional sao denominados de Comissdes
Intergestores Regionais.
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Etapa 2. Adesao e Diagnaostico

Apresentacdo da RAPS, no Estado e nos Municipios;

Apresentacdo e andlise da matriz diagndstica, conforme Anexo | da PRC
03/2017, na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e no CGR;
Homologagé&o da regiéo inicial de implantagdo da RAPS nestes colegiados;
Instituicdo do Grupo Condutor Estadual da RAPS (SESAB, CONASEMS e
Ministério da Saude), para monitorar a implementacdo da RAPS e buscar

solucdes possiveis e mobilizar dirigentes do SUS.

Etapa 3. Contratualizacdo dos Pontos de Atencéo

Elaboracédo do desenho da Rede de Atencao Psicossocial,
Contratualizacéo pela Unido, Estado ou Municipio;

Instituicdo do Grupo Condutor Municipal em cada municipio que compde o
CGR, com apoio da SESAB.

Etapa 4. Qualificacdo dos componentes

Realizacdo das acbGes de atencdo a saude, por cada ponto da rede
definidos no Anexo V da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 03/2017,
artigos 6 a 12;

Cumprimento das metas definidas na matriz diagnéstica de cada
componente da rede, de acordo com o Plano de Acédo Regional e com os

Planos de A¢do Municipais.

Etapa 5. Certificacao:
Certificacdo da RAPS sera concedida pelo Ministério da Saude aos
gestores do SUS em parceria com 0 CONASS e CONASEMS;

Os Planos de Acdo Municipal e Regional sdo norteadores para a

implementacéo da RAPS;

Qualquer alteracdo nestes Planos deve ser encaminhada ao Ministério da
Saude, que avaliara a viabilidade da mudanca, apos repactuacéo, em CIR,

e homologacéo, em CIB.

10
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4. COMPETENCIAS DOS ENTES PUBLICOS
Unido - por intermédio do Ministério da Saude, no apoio a implementacéo,

financiamento, monitoramento e avaliacdo da RAPS, em todo o territério nacional;

Estado - por intermédio da Secretaria Estadual de Saudde, competird o
financiamento, a contratualizacdo com os pontos de atencdo a saude sob sua
gestdo, o apoio a implementacdo da RAPS no estado, o monitoramento e a

avaliagdo da RAPS do seu territorio, de forma generalizada;

Municipio — por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, caberd o
financiamento, a implementacéo, a contratualizacdo com os pontos de atencéo a

saude sob sua gestdo, o monitoramento e avaliagdo da RAPS municipal.

5. FUNCIONAMENTO DOS PONTOS DE ATENCAO DA RAPS

5.1 ATENCAO BASICA

Atencdo Basica em saude mental € formada pelos seguintes pontos de
atencdo: Unidade Bésica de Saude, Equipes de Atencdo Basica, Equipes de
Atencdo Bésica para populagbes especificas, Equipe de Consultério na Rua,
Equipe de Apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitério, Unidades de Saude da Familia (USF) e Centros de Convivéncia e
Cultura. As acfes de cuidado em saude mental na Atencdo Basica devem ocorrer
de modo longitudinal, ou seja, o cuidado a salde das pessoas deve acontecer ao
longo do tempo, independentemente do/a usuario/a estar com alguma doenca
e/ou agravo de saude, por intermédio de um acompanhamento processual.

O cuidado em saude mental, no &mbito da Atencdo Basica, deve priorizar
o desenvolvimento das acbes em territério geograficamente conhecido que
viabilize aos profissionais de salde uma proximidade que permita o conhecimento
da historia de vida da pessoa e dos vinculos comunitarios para a producdo de
vida e de saude, ndo se restringindo a cura de doencas. Nesse sentido, o

Municipio deve criar condi¢cdes para que os profissionais da Atencao Basica, em

11



& MINISTERIO POBLICO

Saude Mental ”” J DOESTADO DA BAHIA

-----

conjunto com o/a usuario/a do servico, elaborem estratégias de intervencao,
dentro de uma sequéncia temporal, para reduzir o sofrimento e promover a
retomada da vida, por intermédio de projeto terapéutico singular.

Devem ser realizadas atividades preventivas, de promocdo e de
reabilitacdo psicossocial, a exemplo de palestras, seminarios e visitas
domiciliares, para estabelecimento de vinculos; identificacdo da realidade do
usuario, para elaboracdo de projetos terapéuticos de atencdo integral; grupos
operativos; grupos terapéuticos; abordagem familiar e comunitaria — atividades de
integracdo; grupos de convivéncia, em centros de convivéncia e cultura; oficinas
de artesanato ou de geracéo de renda, entre outras.

O projeto terapéutico, neste contexto, deve conter plano de acéo
composto por um conjunto de intervengdes que seguem uma intencionalidade de
cuidado integral a pessoa, elaborado com a participacdo do usuario, pela(s)
equipe(s) responsavel(is), realizando-se em articulagdo com os demais pontos de

atencao da RAPS, quando necessario.

5.2. ATENCAO ESPECIALIZADA

O CAPS é um servico de atencao psicossocial, no ambito do territorio,
constituido por equipe multiprofissional que atua sob a Otica interdisciplinar e
realiza, prioritariamente, atendimento as pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de
reabilitacdo psicossocial.

Este servico deve ser capaz de se responsabilizar, sob coordenacéo

do gestor local, pela organizacdo da demanda da rede de cuidados em

saude mental, devendo possuir capacidade técnica para desempenhar o papel

de reqgulador da porta de entrada da rede assistencial no ambito do seu territério,

coordenar as unidades hospitalares e psiquiatricas, capacitar as equipes da

Atencdo Basica nos servicos e programas de saude mental em seu territorio,

realizando as articulacdes necessarias com 0os demais pontos da rede (como as

unidades de acolhimento e as residéncias terapéuticas) para o atendimento

integrado e integral as demandas de cada usuario.

12
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Deve, ainda, implantar e manter atualizado o cadastramento dos
pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area de saude mental e
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

dentro de sua area assistencial.

Os CAPS |, I, Ill, CAPS i Il, CAPS ad Il e CAPS ad Ill deverao estar

capacitados para 0 acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-

intensiva e nao-intensiva, e deverdo elaborar o Plano de Acompanhamento

Terapéutico Singular.

Vale ressaltar, ainda, que cada municipio dispde de diferentes
equipamentos no que tange a instalagdo da Rede de Atencéo Psicossocial, sendo

atribuicBo do CAPS identificar os servicos disponiveis naquela regido, para

articulacdo e encaminhamentos. Dependendo das circunstancias locais, 0s

municipios poderdo implementar ou demandar, a titulo de exemplo,

acompanhantes terapéuticos, centros de convivéncia, agentes comunitarios,

estratégias de reducdo de danos, consultérios de rua e equipes da saulde da

familia, os quais buscam atuar no ambito do territorio, auxiliando a articulacéo
com os demais servigos da RAPS. Faz-se importante, ainda, uma interface
constante dos Centros de Atengao Psicossocial com a Secretaria Municipal de
Saude, visando a identificacdo dos servigcos disponiveis e 0 gerenciamento dos
encaminhamentos.

Cabe ressaltar que o CAPS Ill, servico de atencédo psicossocial com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo acima
de 150.000 habitantes, constitui-se em servico ambulatorial de atencéo continua,
durante 24 horas, diariamente, incluindo feriados e finais de semana, com
capacidade de realizar acolhimento noturno nos feriados e finais de semana,
contando com no maximo 05 (cinco) leitos, para eventual repouso e/ou
observacdo. A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica
limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados, em um periodo de
30 (trinta) dias, sendo, portanto, mais uma alternativa de articulacdo, a depender
da demanda e necessidades do usuéario.

Neste mesmo sentido, o CAPS AD Ill é o Ponto de Atencdo do

Componente da Atencdo Psicossocial indicado para municipios ou regides de
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saude com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes; destinado a
proporcionar a atencdo integral e continua a pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de &lcool, crack e outras drogas, com funcionamento
nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive
finais de semana e feriados. Podera prestar servicos a populacédo infantojuvenil,
desde que atendendo aos requisitos do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). A permanéncia de um mesmo usuario no acolhimento noturno do CAPS
AD Il fica limitada a 14 (catorze) dias, no periodo de 30 (trinta) dias. Caso seja
necessaria permanéncia no acolhimento noturno por periodo superior a 14
(catorze) dias, deve ser justificado, ou o usuario serd encaminhado a uma
Unidade de Acolhimento.

Cabe aos profissionais de salde do CAPS a analise do caso especifico,
por intermédio do Projeto Terapéutico Singular, para o atendimento através dos
servicos disponiveis na propria instituicdo, e estabelecimento de articulagdes
necessarias visando a atencéao integral a necessidade do usuario e sua familia,
prevendo, inclusive, os cuidados necessarios em situacdes de crise. Este servico
deve realizar o gerenciamento da demanda, conforme o0 caso, junto aos demais
pontos da RAPS capazes de fornecer o suporte adequado também nos casos de
urgéncia e emergéncia/atencao hospitalar.

Foi instituida ainda, pela Portaria n° 3.588/2017 do Ministério da Saude,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Equipe Multiprofissional de
Atencdo Especializada em Saude Mental, constituindo estratégia para atencao
integral a pessoa com transtornos mentais moderados. Deverao estar vinculadas
a servicos ambulatoriais especializados. Estas equipes tém por objetivo prestar
atencdo multiprofissional em saude mental, respondendo a necessidade de
atendimento especializado, integrando-se aos demais servicos das redes de
atencdo a saude, amparada nos comandos da Lei n°® 10.216/2001. A assisténcia
deverd ser organizada a partir da Atencao Basica, que fard a estratificacdo de

risco para determinar casos a serem referenciados.

Para habilitacdo das Equipes, o gestor proponente deve apresentar
projeto assistencial pactuado em CIB, e constitui-las na perspectiva de ampliacdo
da oferta de assisténcia especializada em saude mental. As habilitacbes de mais

de uma equipe, para um mesmo estabelecimento de saude, serdo autorizadas
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somente apds analise do projeto de implantacdo pela area técnica de saude
mental do Ministério da Saude. A Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre o custeio das equipes.

5.3. UNIDADE DE ACOLHIMENTO

A Unidade de Acolhimento referida no art. 1° da Portaria n® 121, de 25 de
Janeiro de 2012, e constante da Portaria de Consolidacdo GM/S n° 6/2017, é um
dos pontos da Rede de Atencdo Psicossocial que tem como objetivo oferecer
acolhimento transitério, voluntario e cuidados continuos para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, em situagéo
de vulnerabilidade social e familiar e que demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo, e apresenta as seguintes caracteristicas, nos termos dos
arts. 39 e 40 do Anexo V a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017:

Art. 39. Para efeito desta Secdo, a Unidade de Acolhimento referida no
art. 38 é um dos pontos da Rede de Atencao Psicossocial e apresenta as
seguintes caracteristicas:

| - Funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete)
dias da semana; e

Il - Caréter residencial transitério.

§ 1° A Unidade de Acolhimento tem como objetivo oferecer acolhimento
voluntario e cuidados continuos para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacdo de
vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo.

§ 2° A Unidade de Acolhimento devera garantir os direitos de moradia,
educacdao e convivéncia familiar e social.

Art. 40 Os usuérios da Unidade de Acolhimento serdo acolhidos
conforme definido pela equipe do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) de referéncia.

Paragrafo Unico. O CAPS de referéncia serd responsavel pela
elaboracdo do projeto terapéutico singular de cada usuario,
considerando a hierarquizacdo do cuidado e priorizando a atencdo em
servigcos comunitarios de salde.

Diante da dificuldade de reestabelecimento de vinculo e amparo familiar
gue venham a garantir o acolhimento necesséario, cabe verificar a necessidade de
encaminhamento para este tipo de servico residencial transitorio, sendo possivel

a avaliacdo, o planejamento e o encaminhamento, quanto a demanda, ao CAPS
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da regido. Tendo em vista a existéncia de apenas dois equipamentos desta
natureza na RAPS estadual, localizados no municipio de Salvador, havendo a
demanda deste servigo, sugere-se seja solicitado ao municipio ou ao nucleo
regional o planejamento para a sua implantacédo e para acolhimento dos usuarios
gue apresentam tal demanda, bem como informacéo sobre as possibilidades de

articulacao intermunicipais para o devido encaminhamento.

5.4. ATENCAO HOSPITALAR/ URGENCIA E EMERGENCIA

De acordo com o atual desenho da RAPS, em situacdes que ensejem
atendimento de urgéncia ou emergéncia, pode este ser realizado,
preferencialmente, pelas equipes profissionais do Servigco de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU 192), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) com
habilitacdo psiquiatrica ou das unidades hospitalares devidamente habilitadas
para atendimento psiquiatrico.

A Portaria de Consolidacdo n° 3/2017 do Ministério da Saude, em seu

Anexo V, aponta que:

Art. 10. S8o pontos de atencdo na Rede de Atencdo Psicossocial na
atencdo hospitalar os seguintes servigos:

| - Leitos de Saude Mental em Hospital Geral: oferece tratamento
hospitalar para casos graves relacionados aos transtornos mentais e ao
uso de &lcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e
intoxicagbes severas;

Il - Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no Hospital Geral:
oferece retaguarda clinica por meio de internacdes de curta duracdo,
com equipe multiprofissional e sempre acolhendo os pacientes em
articulacdo com os CAPS e outros servicos da Rede de Atencao
Psicossocial para construgdo do Projeto Terapéutico Singular.

§ 1° A regulacdo do acesso aos leitos de que tratam os incisos | e Il
desse artigo devera ser definida pelo gestor local segundo critérios de
necessidade clinica e de gestéao.

8§ 2° As internagOes de que tratam os servigos dos incisos | e |l desse
paragrafo deverdo seguir as determinagdes da Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001.

Nota-se que, neste ambito, o atendimento a salde ocorre por meio de
internacdes de curta duracdo. A internacdo psiquiatrica € tema que sera tratado
de forma extensiva mais adiante na presente Coletanea, em seu Capitulo Il

Na presente secdo, por oportuno, informa-se que foi instituida pela
SESAB a Comissédo Interinstitucional de Planejamento das Acdes de
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Desinstitucionalizacdo no Estado da Bahia (CIPAD), por meio da Portaria n° 415,
de 31 de marco de 2017, composta por representantes de diretorias da Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (SESAB), de diversas instancias intersetoriais e de
controle social, além de Instituicbes de Ensino Superior, com 0 objetivo de
elaborar o Plano de Desinstitucionalizacdo da Bahia.

O plano foi aprovado no Conselho Estadual de Saude (CES) e
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), além de ter sido publicado por meio
da Portaria SESAB n° 352, de 13 de agosto de 201968.

No referido Plano, aponta-se que “no processo de transicdo do modelo
hospitalocéntrico para um modelo de atencdo inserido na comunidade é
imprescindivel considerar os servigcos prestados e a quantidade de atendimentos
realizados a populacdo pelos hospitais psiquiatricos até entdo em funcionamento
[..]” (p. 17)". Deste modo, recomenda-se que a Rede de Atencédo Psicossocial

absorva as demandas dos pacientes internados.

5.5. INTERVENQAO EM CRISE NA PERSPECTIVA DA RAPS

Dias, Ferigato e Fernandes, 2020, relatam que na perspectiva ainda
hegemodnica no meio biomédico, a crise em salde mental se refere aos casos
psiquiatricos agudos, considerando-se intensidade, frequéncia e gravidade de
sintomas, em correspondéncia historica entre gravidade, periculosidade e
internacdo psiquiatrica, levando-se em conta a nocao de risco e necessidade de
intervencao imediata. Este conceito envolve ainda os “agravos a saude que
implicam em risco de morte ou sofrimento intenso, lesBes irreparaveis,
normalmente caracterizadas por declaracdo do meédico assistente”. (Dias,
Ferigato e Fernandes, 2020)

Anteriormente, os casos compreendidos como crise eram classificados

como urgéncia e emergéncia psiquiatrica. No entanto, atualmente predomina o

6 O Plano de Desinstitucionalizacdo da Bahia pode ser acessado por meio do link
<https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/08/Plano-de-Desinsti_Documento-
Final RevCarla-Liana07jan2019.pdf>.

Os anexos do documento estdo disponiveis em: <https://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2019/08/PlanodeDesinsti ANEXOS12E3 Documento-Final RevCarla-
Liana 09jan2019-1.pdf>.

7 Ver em: <https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/08/Plano-de-
Desinsti_Documento-Final RevCarla-Liana07jan2019.pdf#page=17>.
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entendimento de que nem toda crise € uma urgéncia ou emergéncia psiquiatrica,
devendo ser pensada de maneira critica com tecnologias de cuidado especificas
para cada caso.

Com a reforma psiquiatrica e os novos dispositivos de atencéo a saude,
podemos verificar que a nocdo de crise mudou significativamente. Ela
passou a ser encarada de maneira ndo uniformizante, de modo a permitir
encontrar sua especificidade na singularidade do sujeito. (...) Objetivava-
se conectar o sujeito em crise ao seu sistema de rela¢cfes e de recursos
humanos, materiais e simbdlicos. O paciente deveria conseguir
atravessar a crise conservando sua continuidade existencial e historica.
(Martins, Aline Gomes. 2017).

O termo urgéncia/emergéncia tem aproximacdes com a nocgao de crise,
no entanto ndo abarca a sua complexidade, tendo em vista estar relacionado a

nogao temporal do risco. A saude mental, por sua vez, é estruturada pela nocao

de inclusdo, vinculo, histéria e contextos do sujeito, valorizacdo dos aspectos

subjetivos e respeito a temporalidade da crise. Nem sempre, nestes casos, a
objetividade e o pragmatismo com a formalizacdo de protocolos de intervengdes

generalizadas séao efetivos, demandando-se a singularidade das intervencdes a

partir da avaliacdo de cada caso. (Dias, Ferigato e Fernandes, 2020)

(...) Os servigos de saude devem prezar por um constante trabalho de
avaliacdo sobre o lugar que o protocolo assume. Mesmo que exista o
protocolo para facilitar a comunicacdo entre os membros da equipe e
gue ele seja um instrumento que direcione o profissional, a atitude a ser
assumida diante de cada caso deve ser concluida por meio da equipe
em conjunto com o paciente. O que ha de primordial no trabalho em
equipe € a integracdo dos saberes, saber como lidar com a demanda e
com 0s progressos da ciéncia, e como escapar das armadilhas dos
protocolos (...) Por se ftratar de um acontecimento particular que
acomete cada pessoa a sua maneira e gera consequéncias variaveis,
n&o é possivel um conceito definido. E impossivel falar sobre crise sem
um referencial de analise. Com isso, forcemo-nos a aprender as diversas
formas e momentos da existéncia que sofre, dentro e fora da crise,
sempre considerando seu contexto sociocultural, histérico e familiar
(Martins, Aline Gomes. 2017)

A atencdo a crise em saude mental se refere as praticas de cuidado na
perspectiva do modelo comunitario em situacdes consideradas agudas e graves.
Na literatura nacional este termo ganha importancia tendo em vista a expanséo da
rede de saude mental em detrimento da diminuicdo de leitos psiquiatricos que
redirecionam as praticas assistenciais.

Nesse sentido, Dias, Ferigato e Fernandes, 2020, apontam que “o termo

atencdo a crise propde novas terminologias, estratégias, mudancas na
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organizacdo institucional e nas praticas de cuidados em contraposicdo a um
conjunto de discursos e préticas produzidos e abordados no interior de hospitais
psiquiatricos”. Estes autores consideram efetiva a forma mais descentralizada de
atencdo a crise, sendo condizente com 0 que preconiza atualmente o modelo

instituido através da implementacao da RAPS:

Um terceiro modelo, hipotético e convergente ao conceito de rede
substitutiva, parte do referencial de que o sistema como um todo deve
realizar cuidado a crise, ampliando o "lugar da urgéncia" para uma rede
de atencdo a crise (e que inclui diferentes servicos da rede de atencéo
saude/intersetorial e de suporte dos usudrios). Na medida em que o
espago institucional historicamente ligado a situacbes de crise é
substituido por um conjunto de servicos em redes, esta forma de atencéo
é diluida em diferentes espacos, em uma pluralidade de intervencgdes.
Mais do que isso, as abordagens devem ser norteadas por um_projeto
gue preveja as situacdes de crise, apontando para formas
diferentes de abordagens com corresponsabilizacdo entre servicos
especializados, enfermarias de saude mental em hospital geral, atencao
bésica, rede de urgéncia/lemergéncia e rede intersetorial.

Estes dados analisam o funcionamento atual da rede nacional, e
demonstram que as redes de saude mental e de urgéncia/emergéncia ainda se
caracterizam como redes paralelas, apesar do preconizado nas portarias que
instituem a RAPS. Apresentam fluxos préprios, logica de conducdo propria e
terminologia propria, desarticulada com os demais pontos da rede. A utilizacao
deste fluxo culmina na internacdo psiquiatrica, que ocorre independente de o
usuério estar ou ndo em acompanhamento num Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS).

Autores relatam que este processo “ndao sO6 devolve o usuario ao
manicomio como fortalece uma nocao de que a rede de atencdo psicossocial é

alternativa e de baixa capacidade resolutiva” (Jardim K. F. S. B., 2017)

5.6. ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZAQAO: OS SERVICOS DE
RESIDENCIA TERAPEUTICA

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) sdo moradias inseridas na
comunidade destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais cronicos
com necessidade de cuidados de longa permanéncia, prioritariamente egressos
de internacdes psiquiatricas e de hospitais de custddia, que ndo possuam suporte
financeiro, social e/ou lacos familiares que permitam outra forma de reinsercédo. O

carater fundamental do SRTs € ser um espaco de moradia que garanta o convivio
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social, a reabilitacdo psicossocial e o0 resgate de cidadania do sujeito,
promovendo os lacos afetivos, a reinser¢cédo no espac¢o da cidade e a reconstrucao
das referéncias familiares.

Importa destacar que as Residéncias Terapéuticas ndo devem ser
confundidas com Comunidades Terapéuticas. Estas Ultimas prestam servigcos
considerados de interesse a saude, e ndo servicos de saude, e ndo se incluem
dentre os componentes da Rede de Atencéo Psicossocial.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos sdo pontos de atencdo a serem
articulados com os servicos do CAPS, e constituem-se em modalidade
assistencial substitutiva da internacao psiquiatrica prolongada. Isso implica que a
cada transferéncia de paciente do hospital psiquiatrico para o SRTs haja
reducdo de igual numero de leitos no hospital de origem. Os recursos
financeiros da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), que financiavam os
leitos agora desativados, deverdo ser realocados para os tetos orcamentarios
do estado ou municipio responsavel pela assisténcia ao paciente. Com
estes recursos, 0s municipios proverdo infraestrutura e acompanhamento
necessarios aos usuarios, por meio de sua rede de salde mental. No entanto,
essa realocacdo ndo é automatica, devendo passar por discussdes junto as
comissoes intergestores bipartites do seu estado. Alguns estados possuem

normas especificas favoraveis a deliberacdo automética para esses casos.

A reforma psiquiatrica brasileira é recente, enquanto nos EUA e em
paises da Europa o modelo de desinstitucionalizacao teve inicio j& nos
anos de 1950 por meio de residéncias terapéuticas, o Brasil somente
pdde ver esse projeto sair do papel meio século depois quando o SRTs
enfim se tornou uma ferramenta formal do SUS através da portaria
106/2000. E latente que esse grande atraso historico precisa ser
recuperado rapidamente. O avanco desse processo passa
inevitavelmente pela substituicdo progressiva dos leitos de hospitais
psiquiatricos por unidades vinculadas ao SRTs, pois 0S recursos
para implantacdo de novas residéncias terapéuticas, segundo as
portarias n.° 52 e 53/2004, 106/2000 e 1220/2000, seriam oriundos
justamente do fechamento desses leitos e passados para o
municipio responsavel por acolher o paciente egresso do servigo
de internacéo prolongada.

Desde a implantacdo do servico, em 2000, até ano de 2015, houve
reducéo de aproximadamente 50% dos leitos de internacdo prolongada
em hospitais psiquiatricos, passaram de 51.393 para 25.126. Por outro
lado, o numero de residéncias passou de 40 unidades no ano da
fundagdo para 621 até novembro de 2018. Apesar de uma média de
guase 42 unidades por ano, o nimero de residéncias terapéuticas ainda
€ claramente deficiente, levando em conta que apenas 20 estados
brasileiros sdo cobertos pelo SRTs e que a propria capital federal ndo
possui uma Unica unidade. (Ulysses Rodrigues de-Castro, 2021).
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O Ministério da Saude repassa R$ 10.000,00 (dez mil reais), a titulo
de incentivo, para cada residéncia terapéutica implementada. O recurso
destina-se a fazer pequenos reparos no imével, equipar a residéncia com moveis,
eletrodomésticos e utensilios necessarios. Para seu custeio mensal, 0s recursos
originarios das AlH’s podem atingir cerca de R$ 7.000,00 a R$ 8.000,00 (sete a
oito mil reais/més), correspondentes ao numero maximo de 8 moradores por
moédulo residencial. As residéncias terapéuticas instauradas deverdo estar
vinculadas aos CAPS (ou outro dispositivo ambulatorial), mesmo configuradas
como "outro servigo" na Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (FCES)
dos CAPS de referéncia. (Ministério da Saude, 2004)

Para compreender a atual rede de acfes em saude, destaca-se que “ao
tecer uma rede ndo ha como distinguir a importancia de um ponto em detrimento
de outro ponto, uma vez que todos estdo articulados para a configuragcdo de um
propdsito maior, a rede em si, e nesse caso, a rede de atencédo integral a saude
dos individuos”. (Moreira, M. I. B. & Castro-Silva, C. R., 2011). Portanto,
percebe-se a importancia do papel de cada ponto da rede e a devida
necessidade de articulagdo de uma rede de servicos em saude mental.

Ressalta-se a constatacdo da insuficiéncia quantitativa dos equipamentos
desta natureza na RAPS estadual, em detrimento da premente necessidade de
desinstitucionalizacdo, bem como demanda de servicos de moradia por outros
sujeitos que apresentam necessidade de atencdo integral em saude mental,
reabilitacdo psicossocial, desenvolvimento da autonomia e auséncia de lagos
familiares. Deste modo, havendo insuficiéncia deste equipamento na regional de
referéncia, recomenda-se seja solicitado ao municipio/nicleo regional, o
planejamento para a sua implementacédo e para acolhimento dos usuéarios que
apresentam tal demanda, bem como informagdo sobre as possibilidades de

articulacéo intermunicipais para o devido encaminhamento.
5.6.1 Residéncias Terapéuticas — Aspectos legais

A regulamentagdo do Servico Residencial Terapéutico consta dos

seguintes diplomas legais:
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e Lei Federal n° 10.216/2001: dispGe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.

e Lei n° 10.708/2003: institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internacoes;

e Portaria GM/MS n° 52/2004: institui o Programa Anual de Reestruturacéo
da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS — 2004. Recepcionada pela
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6/2017;

e Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3/2017: Consolidacao das normas
sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

e Portaria GM/MS n° 1.220/2000: inclui nas Tabelas de Servicos e de
Classificacao de Servigcos do SIA/SUS, o Servico Residencial Terapéutico
em Saude Mental. Parcialmente revogada pela Portaria SAS/MS n°
748/2006 (exclui o SRT em Saude Mental e sua classificacdo como
Assisténcia Domiciliar a Pacientes de Hospitais Psiquiatricos e o inclui na
Atencgéao Psicossocial).

e Portaria GM/MS n° 3.588/2017: altera as Portarias de Consolidacédo n° 3 e
n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencao
Psicossocial, e da outras providéncias.

Apesar de a Residéncia Terapéutica ser um dos pontos fundamentais da
rede, constituindo-se como equipamento essencial para a desinstitucionalizagao
preconizada pela Lei 10.216/2001, ndo existe nos dispositivos legais norma
gue obrigue a instalacdo de RTs em cada municipio, cabendo ao estado, em
pactuacdo com 0s entes municipais, e com participacdo da sociedade, “o
desenvolvimento da politica de salde mental, a assisténcia e a promocao de
acdes de saude aos portadores de transtornos mentais” e a elaboracao de plano
de atuacdo para a instalacdo de pontos da RAPS, como as residéncias
terapéuticas, para a garantia do atendimento integral em salde mental como
preconiza a legislagao.

Apesar da inexisténcia da obrigatoriedade determinada por lei para
instalacdo de RTs em cada municipio, a auséncia destes servicos acarreta
para o usuario (em processo de desinstitucionalizacdo ou em situacdo que
demande o servigo) prejuizo no que tange ao atendimento integral a sua
condicdo, de forma que existem Acdes Civis Publicas e decisdes judiciais

correlatas que determinam a instauragdo do servico em determinado municipio,
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ou a indicacdo para a obtencdo de vaga em residéncia terapéutica ja existente,

visando o atendimento ao direito desta populacdo, conforme se demonstra a

seqguir:

Ementa: Ag8o ordindria — Acolhimento em residéncia terapéutica
adequada a pessoa portadora de transtornos mentais — Admissibilidade
— Dever do Estado — Artigo 196 da Constituicdo Federal — Documentos
juntados aos autos que comprovam a necessidade do acolhimento em
instituicdo de longa permanéncia (Residéncia terapéutica) e a
hipossuficiéncia econbémica da autora - Precedentes — Sentenca de
procedéncia da acdo — Verba honoraria arbitrada, no entanto, com

razoabilidade — Manutencdo - Desprovimento dos recursos da
Municipalidade e oficial, para manter a r. sentenca recorrida, também por
seus proprios e juridicos fundamentos. (TJ-SP - AC:

10077346720198260309 SP 1007734-67.2019.8.26.0309, Relator:
Osvaldo Magalhdes, Data de Julgamento: 16/12/2022, 42 Camara de
Direito Publico, Data de Publicacdo: 16/12/2022)

APELACAO CIVEL. OBRIGACAO DE FAZER. SERVICO DE
RESIDENCIA TERAPEUTICA. DIREITO A SAUDE. DEVER ESTATAL.
1. ImpBe-se o acolhimento da paciente em Servico de Residéncia
terapéutica (Portaria de Consolidacdo n° 3 de setembro/2017, do
Ministério da Salde, anexo V), indicada pelo quadro clinico e falta de
suporte social, além do longo periodo de internacdo hospitalar. 2.
Incumbe ao Estado arcar com os 06nus financeiros advindos da
internacdo compulséria, se carente de recursos a familia do enfermo,
como no caso. (TJ-DF 07054367220208070018 DF 0705436-
72.2020.8.07.0018, Relator: FERNANDO HABIBE, Data de Julgamento:
03/03/2022, 42 Turma Civel, Data de Publicacdo: Publicado no PJe :
15/03/2022 . Pag.: Sem Péagina Cadastrada.)

AGRAVO DE INSTRUMENTO - MEDIDA PROTETIVA —-PESSOA
PORTADORA DE ESQUIZOFRENIA PARANOIDE GRAVE — PACIENTE
QUE JA FOI INTERNADO DIVERSAS VEZES, ESTEVE EM SITUACAO
DE RUA E NAO CONTA COM SUPORTE FAMILIAR — SITUACAO DE
VULNERABILIDADE — DOCUMENTACAO ACOSTADA AOS AUTOS
DEMONSTRAM DE MANIERA SUFICIENTE A NECESSIDADE DE
ACOLHIMENTO DO ENFERMO EM RESIDENCIA TERAPEUTICA —
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA ENTRE OS ENTES DA
FEDERACAO — DEVER DO ESTADO DE GARANTIR A SAUDE E A
DIGNIDADE A PESSOA COM DEFICIENCIA — PROBABILIDADE DO
DIREITO E PERIGO DE DANO CARACTERIZADOS - DECISAO
MODIFICADA - RECURSO PROVIDO. (TJPR - 42 C. Civel - 0041107-
42.2019.8.16.0000 - Rolandia - Rel.: Desembargadora Regina Afonso
Portes - J. 11.03.2020)

EMENTA : AGRAVO DE INSTRUMENTO — TUTELA ANTECIPADA —
DESINTERNACAO - MEDIDA DE SEGURANCA -
RESIDENCIA TERAPEUTICA — DIREITO FUNDAMENTAL -
RESERVA DO POSSIVEL - RECURSO AO QUAL NEGA-SE
PROVIMENTO. 1) Atestada a necessidade de desinternagcéo do paciente
em decorréncia da cessacdo de sua periculosidade, bem como a
inexisténcia de nucleo familiar apto a lhe receber e supervisionar o
tratamento ambulatorial que deve ser submetido, deve o Estado fornecer
vaga em residénciaterapéutica, a fim de assegurar os direitos
fundamentais a vida, salde e dignidade da pessoa humana,
consagrados pela Constituicao Federal . 2.
As residéncias terapéuticas sdo  alterativas de moradia para
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contingente populacional internado em hospitais psiquiatricos por longos
anos que ndo contam com suporte familiar e social que lhes garanta
atencdo e moradia quando determinada a sua desinternagdo. 3. A vida, a
salde, a moradia e a dignidade da pessoa humana sao direitos
inalienaveis do ser humano, razao pela qual compete ao Poder Publico
sua protecdo, sendo medida desta acao, inclusive, o fornecimento de
moradia associada a tratamento psicoterapéutico aqueles que tém
necessidade em obté-los, ndo sendo o Principio da Reserva do possivel
argumento apto a obstar tais direitos fundamentais. 4) Recurso ao qual
nega-se provimento. (TJ-ES - Al: 00010558820148080036, Relator:
TELEMACO ANTUNES DE ABREU FILHO, Data de Julgamento:
25/08/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de Publicagio:
04/09/2015)

5.7. DA POSSIBILIDADE DE ESTABELECIMENTO DE COOPERACAO
TECNICA E FINANCEIRA PARA IMPLEMENTACAO DE SERVICOS DA RAPS

Informa-se, & luz dos principios do Sistema Unico de Satde previstos no
art. 7° da Lei n° 8.080/1990, que as acdes e servicos publicos de saude devem
ser desenvolvidos baseados na descentralizacdo dos servigos para 0S municipios
e na regionalizacdo das redes de atencdo. Nessa linha, toma-se como basilar o
art. 30, VIl da Constituicdo Federal, que define como competéncia dos Municipios
“[...] prestar, com a cooperagao técnica e financeira da Unido e do Estado,
servigcos de atendimento a saude da populacéo”.

Destaca-se, deste modo, que ndo havendo viabilidade de implantacéo
do servigco pelo municipio, com recursos proprios, had a possibilidade de
estabelecimento de convénio e/ou consoOrcio com outro ou outros entes
municipais, ou com o proprio estado, para este fim.

Também é digno de registro que, por meio do Plano Estadual de Saude
(PES) - 2020-2023, o Estado da Bahia firmou compromisso de apoiar
financeiramente a implementacdo de 15 (quinze) Servicos Residenciais
Terapéuticos até 2023, como consta no Compromisso n°® 3 do documento. De
maneira similar, a Programacao Anual de Saude (PAS) para 2023 também prevé
apoio financeiro para a implantacdo de 5 (cinco) SRTs no Estado, conforme
disposto na iniciativa 1 da meta n° 18.

Na legislacdo do SUS, destaca-se que a Constituicdo Federal e a Lei
8080/1990 determinam as atribuicbes comuns para a gestdo do Sistema nas trés

esferas de governo. Assim, essencialmente, € de responsabilidade da Gestdo
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Municipal a atencdo assistencial do cuidado direto ao cidaddo no SUS no seu

territério de abrangéncia.

Por tais razdes, se faz necesséario que os pontos de atencdo da RAPS
municipal, articulados com o Nucleo Regional ao qual pertencem e com a
Secretaria Municipal de Saude, sejam capazes de dar suporte aos usuarios, em
todas as suas demandas e especificidades, identificando-se os pontos de atencéo
capazes de atendé-los de forma integral, inclusive para internagéo psiquiatrica em
situacdo de crise. Em caso de inacessibilidade do usuario ao servico condizente a
sua demanda, sugere-se sejam solicitadas informacfes sobre a capacidade e o
planejamento da RAPS regional para atencdo aos usuarios em situacéo de crise,

e apresentacao de planejamento para implementacéo dos servicos.

6. EXIGENCIAS PARA O FUNCIONAMENTO DA RAPS

O Anexo V da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 do Ministério
da Saude define as condi¢cdes de funcionamento da RAPS, estabelecendo os
servicos, finalidades dos diversos pontos de atencdo, bem como os recursos e
acOes necessarios ao seu funcionamento, nos quais serdo baseados os
formularios de inspecdo sugeridos para aplicacio e mapeamento do
funcionamento e identificacdo das lacunas da RAPS em cada regido do estado da
Bahia.

O Projeto Saude Mental dispbe de fluxos para operacionalizacdo da
implantagdo da RAPS, encaminhados pela Secretaria da Saude do Estado da
Bahia (SESAB), que podem ser disponibilizados mediante solicitacdo dos 6érgaos

de execucdo.

7. SUGESTOES - ROTEIRO DE ATUACAO PARA MAPEAMENTO DA RAPS
MUNICIPAL

Considerando o disposto no presente documento, sugere-se, respeitada a
independéncia funcional, o seguinte roteiro para atuacdo das Promotorias no

mapeamento da RAPS, em ambito municipal:

I. Solicitar o Plano de Ac¢ao Municipal da Rede de Atencao

Psicossocial, por meio da Secretaria Municipal de Saude, com as
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metas relacionadas as acdes em saude mental, em acordo com a
respectiva matriz diagnostica da RAPS (Anexo lll), informando sobre o
efetivo andamento do planejamento em tela, bem como a relagéo, por
componente de atencéo, dos servicos integrantes da RAPS ativos;

II. Solicitar o Plano de Acdo Regional da Rede de Atencéo
Psicossocial, por meio do Nucleo Regional de Saude que engloba a

regido de salde (Anexo I);

[ll. Identificada a inexisténcia de Plano Municipal/Regional ou verificado
vazio assistencial no municipio, oficiar a Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB), para envio do Plano de Ag¢ao Estadual da
Rede de Atencao Psicossocial e do desenho da regionalizacdo da
atencdo em saude mental, por componente de atencdo, referente a

respectiva regido de saude de abrangéncia do municipio em questao.

IV. Demandar a SESAB informacdes a respeito da execucdo das metas
de implementacdo de SRTs e unidades de acolhimento, em cada

regional, conforme o seu planejamento;

V. Requerer inspecao de servicos de saude integrantes da RAPS para
identificacdo de seu atual funcionamento, verificando a suficiéncia dos
pontos de atencéo, bem como o nivel de articulagdo entre estes, para a
garantia da atencdo ao usuario nas suas diversas demandas,
investigando-se, inclusive, a previsdo nos Projetos Terapéuticos
singulares de estratégias em situacbes de crise, tanto para
mapeamento da rede, quanto para verificacdo de regular
funcionamento da unidade de saude.

A demanda prevista neste item poderd ser direcionada a Coordenacao
da Central Regional de Assessoramento Técnico Interdisciplinar
(CATI/MPBA) de abrangéncia do territério, com comunicacdo ao
CESAU, o qual atuara também em apoiamento técnico, mediante a
disponibilizagdo de modelos de formularios e questionarios, realizacao
de reunides virtuais, sem prejuizo da elaboracdo de documentos

técnicos (Orientagdo Técnica e Nota Técnica).
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Salienta-se que a sugestdo do roteiro de atuacdo nado afasta a
possibilidade de adocdo de outras providéncias extrajudiciais cabiveis e de
medidas judiciais, em caso de persisténcia das irregularidades identificadas, e
nao possui qualguer carater vinculante, devendo ser utilizado no exercicio da

independéncia funcional garantida aos membros do Ministério Publico.
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Il — INTERNACOES PSIQUIATRICAS

A Lei n® 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das

pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial

em saude mental, diferencia, no paragrafo Unico de seu art. 6°, os tipos de

internagdo psiquiatrica entre voluntaria, involuntaria e compulsoria, nestes

termos:

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo

médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:

| - internacdo voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do
USUArio;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do

usuario e a pedido de terceiro; e

[l - internac@o compulsoria: aquela determinada pela Justica.

7

Esta mesma categorizacdo € prevista no Anexo V da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 03/2017, que dispbe sobre a Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS). Vejamos:

Art. 66. Ficam caracterizadas quatro modalidades de internacéo:

| - Internac&o Psiquiatrica Involuntaria (IPI);

Il - Internagédo Psiquiatrica Voluntaria (IPV),

Il - Internagdo Psiquiatrica Voluntaria que se torna Involuntaria (IPVI),
IV - Internagdo Psiquiatrica Compulséria (IPC).

§ 1°Internagdo Psiquiatrica Voluntaria é aquela realizada com o

consentimento expresso do paciente.

§ 2°Internagdo Psiquiatrica Involuntaria € aquela realizada sem o

consentimento expresso do paciente.

§ 3° A Internagdo Psiquiatrica Voluntéria podera tornar-se involuntaria
guando o paciente internado exprimir sua discordancia com a

manutenc¢éo da internagéo.
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§ 4° A Internacdo Psiquiatrica Compulsoria é aquela determinada por

medida judicial e ndo sera objeto da presente regulamentacéo.

De outro giro, a Lei n° 11.343/2006, que institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), alterada pela Lei n°® 13.840/2019, ao
tratar sobre a internacdo de dependentes quimicos, a classifica em apenas dois

tipos: voluntaria e involuntéria. Vejamos:

Art. 23-A. O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser
ordenado em uma rede de atencdo a saude, com prioridade para as
modalidades de tratamento ambulatorial, incluindo excepcionalmente
formas de internacdo em unidades de salde e hospitais gerais nos
termos de normas dispostas pela Unido e articuladas com os servicos de

assisténcia social e em etapas que permitam: [...]

§ 2° A internacdo de dependentes de drogas somente sera realizada em
unidades de saude ou hospitais gerais, dotados de equipes
multidisciplinares e devera ser obrigatoriamente autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do

Estado onde se localize o estabelecimento no qual se dara a internagéo.
§ 3° Sdo considerados 2 (dois) tipos de internacao:

| - internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do

dependente de drogas;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da, sem o consentimento do
dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta
falta deste, de servidor publico da area de saude, da assisténcia social
ou dos 6rgdos publicos integrantes do Sisnad, com excecdo de
servidores da area de seguranca publica, que constate a existéncia de

motivos que justifiquem a medida.

Para os fins da presente Coletanea, considerar-se-a a classificacdo da Lei
n° 10.216/01 e da RAPS, em internacdo psiquiatrica voluntéria, involuntaria e

compulsoria.
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1. MODALIDADES DE INTERNACAO PSIQUIATRICA
1.1. INTERNACAO VOLUNTARIA

Como indicado na normativa acima colacionada, a internacdo voluntaria

se da com o consentimento expresso do préprio paciente.

De acordo com o art. 7° da Lei n°® 10.216/01, para que ocorra esta deve
ser acompanhada de declaracdo assinada pelo usuério de que consente e optou
por este regime de tratamento:

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internag¢éo, ou que a

consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de

gue optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internagdo voluntaria dar-se-a por
solicitagdo escrita do paciente ou por determinagdo do médico
assistente.

Este documento €& denominado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e deve ficar sob guarda do estabelecimento de saude, conforme
indicado no art. 72 do Anexo V da Portaria de Consolidacao n° 03/2017, in verbis:

Art. 72. Nas internacdes voluntarias, deverd ser solicitado ao paciente
gue firme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, modelo em
Anexo 3 do Anexo V, que ficara sob a guarda do estabelecimento.

Importa destacar que, conforme indicado no paragrafo Unico do art. 7° da
Lei n°® 10.216/01, acima colacionado, a internacdo voluntaria pode cessar por
solicitagdo do paciente, ou por determinagdo do médico assistente. Esta
possibilidade também esté prevista no art. 30 da Resolu¢cdo CFM n° 2.057/2013.

Nos termos do art. 8° do referido diploma legislativo, 0 médico assistente
devera possuir inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Estado onde se

localize o estabelecimento de saude para que a autorize.

Por sua propria natureza, a internacdo voluntaria em linhas gerais
dispensa a atuacdo do Ministério Publico, excepcionando-se 0s casos em que
esta se torna involuntéria (art. 65, 83° do Anexo V da Portaria de Consolidacdo n°
03/2017), momento em que o MP deve ser notificado em até 72 horas (art. 67 do
Anexo V da Portaria de Consolidagdo n°® 03/2017).
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1.2. INTERNACAO INVOLUNTARIA

A internacdo involuntaria, de outro lado, é aquela que se da sem o
consentimento do usuério, a pedido de terceiro. Este terceiro é geralmente o
responsavel legal do paciente ou seus familiares.

Esta modalidade de internacdo psiquiatrica ocorre no ambito
extrajudicial, em observancia aos fluxos instituidos e ao regular funcionamento
da RAPS e do SUS.

De acordo com o art. 8° caput, da Lei n° 10.216/01, a internacao
involuntaria sera autorizada somente por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina do Estado onde se localiza o estabelecimento de
saude, e, assim como as demais modalidades, deve ser acompanhada de laudo
meédico circunstanciado que caracterize seus motivos (art. 6° da Lei n® 10.216/01).
A Lei n°® 13.840/2019, que altera a Lei n° 11.343/2006, traz disposi¢cdes nesta
mesma linha de entendimento em seu art. 23-A, ao regulamentar o tratamento do

usuario ou dependente de drogas.

Este laudo médico devera contar com a indicacao da internacdo e com os

seguintes elementos, conforme indicado no paragrafo Unico do art. 68 do Anexo V
da Portaria de Consolidac&o n° 03/2017:

Paragrafo Unico. O laudo médico € parte integrante da Comunicagio de
Internagdo  Psiquiatrica  Involuntaria, a qual dever4d conter

obrigatoriamente as seguintes informacdes:

| - identificagcdo do estabelecimento de salde;

Il - identificacdo do médico que autorizou a internacao;

Il - identificacdo do usuério e do seu responséavel e contatos da familia;
IV - caracterizacdo da internacdo como voluntaria ou involuntaria;

V - motivo e justificativa da internacao;

VI - descricdo dos motivos de discordancia do usuario sobre sua

internacao;

VIl - CID;
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VIII - informagBes ou dados do usuério, pertinentes a Previdéncia Social
(INSS);

IX - capacidade juridica do usuério, esclarecendo se é interditado ou

nao; e
X - informacgdes sobre o contexto familiar do usuério;

XI - previsdo estimada do tempo de internacdo

Sua emissdo € atividade privativa de profissional médico, conforme
indicado no art. 4°, Xl da Lei do Ato Médico (Lei n° 12.842/2013), que assim
dispbe:

Art. 4° S&o atividades privativas do médico:
Xl - indicacédo de internagdo e alta médica nos servigos de atencédo a

salde;

Muito embora a internagdo involuntaria se consagre como um ato médico,
importa consignar que, pela natureza das questdes de saude mental enfrentadas
pelo paciente, este devera ser acompanhado por equipe multiprofissional, sob a

|6gica interdisciplinar preconizada no ambito da RAPS.

Destaca-se que, sendo medida que implica em restricdo de direito
fundamental, a internacdo involuntaria, assim como a compulsoria, ndo pode ser

manejada por conveniéncia da equipe de saude mental ou mesmo da familia.

Segundo a Resolucdo n°® 2.057/2013 do Conselho Federal de Medicina,
para que a internacdo involuntaria seja autorizada é necessario que o paciente

apresente as seguintes condicoes:

Art. 31. O paciente com doenca mental somente podera ser internado
involuntariamente se, em funcdo de sua doenca, apresentar uma das
seguintes condic¢des, inclusive para aquelas situagBes definidas como
emergéncia médica:

| — Incapacidade grave de autocuidados.

Il — Risco de vida ou de prejuizos graves a salde.
lll — Risco de autoagressao ou de heteroagressao.
IV — Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V — Risco de agressao a ordem publica
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§ 1° O risco a vida ou a saude compreende incapacidade grave de
autocuidados, grave sindrome de abstinéncia a substancia psicoativa,
intoxicacdo intensa por substancia psicoativa e/ou grave quadro de
dependéncia quimica.

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

Como indicado, a internacdo involuntaria deve ser comunicada ao
Ministério Publico no prazo de 72 horas pelo responsavel técnico do
estabelecimento em que tenha ocorrido (art. 8°, 81° da Lei n°® 10.216/01 c/c art.
67, | do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n° 03/2017). Esta comunicagao
deve ser feita por Termo de Comunicacao de Internacado Psiquiatrica Involuntaria,
e ser acompanhada do laudo médico acima referenciado:

Art. 68. A Comunicacgdo de Internacao Psiquiatrica Involuntéria devera
ser feita, no prazo de 72 horas, as instancias referidas no art. 67,
observado o sigilo das informacdes, em formulario proprio (Termo de
Comunicagdo de Internagdo Psiquidtrica Involuntaria, modelo constante
do Anexo 3 do Anexo V), que devera conter laudo de médico especialista
pertencente ao quadro de funciondrios do estabelecimento de salde
responsavel pela internacéo.

Esta obrigacdo é exigivel também nos casos de internagéo voluntaria que
se torna involuntéria, o que ocorre quando o paciente exprime sua discordancia
com a manutencédo da medida (art. 70 do Anexo V da PRC 03/2017).

Ao Ministério Publico cabe, apds a comunicacao, registrar as notificacées
para controle e acompanhamento até a alta do paciente, conforme indicado no
art. 69 da mencionada Portaria:

Art. 69. Caberd ao Ministério Publico o registro da notificacdo das
internacdes psiquiatricas involuntarias (IP1), bem como das voluntérias
gue se tornam involuntarias (IPVI), para controle e acompanhamento
destas até a alta do paciente.

Nesta atuagdo, ao MP é dado solicitar informag¢des complementares aos
profissionais assistentes e a direcdo da unidade de salde, realizar entrevistas

com o internado, seus familiares e quem mais julgar conveniente e até solicitar a
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avaliacao do paciente por outros profissionais, tendo sempre por objetivo garantir
0 acesso do usuario ao melhor tratamento do sistema de salde. Vejamos o que
diz o art. 74 do Anexo V da mencionada Portaria de Consolidacéo:

Art. 74.0 Ministério Publico podera solicitar informacbes
complementares ao autor do laudo e & direcéo do estabelecimento, bem
como realizar entrevistas com o internado, seus familiares ou quem mais
julgar conveniente, podendo autorizar outros especialistas a examinar o

internado, com vistas a oferecerem parecer escrito.

O término da internacao involuntaria pode se dar por solicitacdo escrita de
familiar ou responséavel legal, ou por determinacdo do profissional responsavel

pelo tratamento, conforme indicado no §2° do art. 8° da Lei n® 10.216/01:

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita
do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo

especialista responsavel pelo tratamento.

A alta do paciente internado involuntariamente também deve ser
comunicada ao Ministério Publico. E o que prevé a Resolucdo n° 8/2019, do

Conselho Nacional dos Direitos Humanos, em seu art. 17, paragrafo unico:

Art. 17 Na Lei n° 10.216/2001, a internagdo involuntaria constitui uma
responsabilidade da(o) profissional médica(o), mas a Lei Brasileira de

Inclusdo aponta para uma avaliacéo por equipe multiprofissional.

Paragrafo Unico: Dada a gravidade e excepcionalidade da internacéo
involuntaria, um mecanismo obrigatério para a salvaguarda de direitos é
a comunicagdo ao Ministério Puablico em até 72h de sua ocorréncia. O
mesmo também devendo ser realizado caso a internagdo voluntaria
passe a ser involuntaria ao longo do curso do internamento. O mesmo
procedimento de comunicagdo devera ser realizado quando a alta for
efetivada.

A comunicagdo de alta deve se realizar contando com 0s seguintes

elementos, de acordo com a referida Portaria de Consolidacéo:

Art. 71. Caber& a instituicdo responsavel pela internagdo involuntaria a
comunicacao da alta hospitalar, conforme modelo de formulario Anexo 3
do Anexo V, do qual deverdo constar, obrigatoriamente, as seguintes

informacdes:

| - numeracéo da IPI;
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Il - data;
Il - condicdes da alta;

IV - encaminhamento do paciente.

Destaca-se que, para além da atuacdo ministerial, 0s municipios podem
instituir também uma Comissdo Revisora das Internacdes Psiquiatricas
Involuntarias, com representante do Ministério Publico em sua composicéo, tendo
por objetivo o acompanhamento das internacdes. Essa Comissao € regida pelos

arts. 73 e 75 do Anexo V da Portaria de Consolidagcéo n°® 03/2017, in verbis:

Art. 73. O gestor estadual do SUS constituird uma Comissdo Revisora
das Internacdes Psiquiatricas Involuntarias, com a participacdo de
integrante designado pelo Ministério Publico Estadual, que fara o
acompanhamento dessas internacgdes, no prazo de setenta e duas horas

apos o recebimento da comunicacao pertinente.

§ 1° A Comisséao devera ser multiprofissional, sendo integrantes dela, no
minimo, um psiquiatra ou clinico geral com habilitacdo em Psiquiatria, e
um profissional de nivel superior da &area de salde mental, ndo
pertencentes ao corpo clinico do estabelecimento onde ocorrer a
internacdo, além de representante do Ministério Publico Estadual. E
relevante e desejavel que dela também facam parte representantes de
associacdes de direitos humanos ou de usuarios de servigos de salde

mental e familiares.

§ 2° Se necessario, poderdo ser constituidas Comissdes Revisoras das
Internagbes Psiquiatricas Involuntarias, em ambito microrregional,

municipal ou por regides administrativas de municipios de grande porte.

Art. 75. A Comissao Revisora efetuara, até o sétimo dia da internagéo, a
revisdo de cada internacdo psiquiatrica involuntaria, emitindo laudo de
confirmagcdo ou suspensdo do regime de tratamento adotado e
remetendo cOpia deste ao estabelecimento de salde responsavel pela
internacdo, no prazo de vinte e quatro horas.

Importa mencionar, por oportuno, que 0s pacientes oriundos da rede
assistencial privada também devem ser atendidos e acompanhados pela RAPS
para que sua internacdo seja determinada, considerando as normativas acima
colacionadas, que fixam como pressuposto a internacdo a avaliacdo da equipe

multidisciplinar.
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Vé-se, entdo, que ha ampla gama de atuacdo ministerial extrajudicial no

gue concerne a internacao psiquiatrica involuntéria.

1.3. INTERNACAO COMPULSORIA

Conforme previsto na legislacdo acima colacionada, a internacéo
compulsoéria é medida judicial, determinada pelo magistrado em processo. Esta se
caracteriza enquanto medida extrema, visto que, assim como a internacdo

involuntaria, se da contra a vontade do paciente.

Sendo modalidade de internagcdo ndo regulamentada no ambito das
normativas que regem o Sistema Unico de Salde, ha quem defenda que a
internacdo compulsoéria cabe tdo somente nas hipoteses de delito, sendo mais
comumente solicitada no ambito de Medida de Seguranca, Medida de Seguranca
Intercorrente, Medida Socioeducativa, Medida de Protecédo e Medida de Protecéo

de Idoso.

A Resolugao n° 8/2019 do Conselho Nacional dos Direitos Humanos, em
seu art. 18, paragrafo unico, afirma que a internacdo compulsoria cabe somente
nos casos de inimputabilidade, observada apOs tramitacdo de processo em
separado, nestes termos:

Art. 18 A internacdo involuntaria deve ser distinguida claramente da
internacdo compulsoria, autorizada por juizo, com base no exposto na
Lei n° 10.216/2001, devendo ser considerada conjuntamente com o

artigo 319, VIl do Cddigo de Processo Penal (CPP) e o artigo 99 da Lei
de Execucéo Penal (LEP).

Paragrafo dnico. A condigdo de internagcdo compulsoria deve ser
aplicada apenas na condicdo de existéncia de delito e consequente
inimputabilidade observada ap6s tramitacdo de processo em separado.
Ainda segundo a referida Resolucéo, a internacdo compulsoéria de usuario
de drogas sem a prética de delito ndo pode ser admitida em Direito, entendendo
nao ser competéncia do Poder Judiciario decidir por sua ocorréncia quanto esta
tenha por unica e exclusiva finalidade o tratamento psiquiatrico:

Art. 25 A internac@o compulséria de usuaria(o) de drogas sem a pratica

de delito configura-se como uma total anomalia e em oposicdo ao
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ordenamento juridico brasileiro. Nao €, portanto, atribuicdo do Judiciario
determinar a internacdo quando essa tenha por finalidade Unica e
exclusivamente o tratamento.

De fato, a internacdo compulséria € instrumento que n&o pode ser
manejado sem a devida fundamentacdo médica, sendo exigido para sua
determinacdo o laudo médico circunstanciado indicando sua necessidade, nos
termos dantes destacados (art. 6° da Lei n® 10.216/2001 e art. 4°, Xl da Lei n°
12.842/2013).

Ressalta-se, inclusive, que, embora seja ordenada por deciséo judicial,
ainda assim cumpre ao médico assistente apontar a natureza e o tipo de
tratamento a ser ministrado, bem como prescrever alta ao paciente, conforme
previsto no art. 33 da Resolucdo CFM n° 2.057/2013, in verbis:

Art. 33. Nas internagcdes compulsdrias, quem determina a natureza e
tipo de tratamento a ser ministrado ao paciente é o médico assistente,
que podera prescrever alta hospitalar no momento em que entender que
aguele se encontra em condic¢des para tal.

Como esta modalidade de internacdo psiquiatrica independe até mesmo
da vontade dos familiares do paciente, pode ser considerada como a mais
gravosa de todas, e ndo deve ser manejada sem que seja absolutamente

necessaria para atingir os resultados terapéuticos pretendidos.

Em sintese, informa-se que:

| — A internacdo psiquiatrica possui trés modalidades:
internacdo voluntaria (por expressa vontade do paciente);
internacdo involuntaria (solicitada no ambito da RAPS por
terceiro, geralmente familiar ou representante legal do
paciente); e internacdo compulséria (determinada por
deciséo judicial,

Il — Toda internacdo psiquiatrica tem como requisito o laudo
médico circunstanciado, determinando-se a modalidade

pelas circunstancias faticas vivenciadas;
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lIl — A internacao involuntaria € medida que ocorre no ambito
administrativo, pela RAPS, e comporta a atuacdo do
Ministério Publico no que se refere ao acompanhamento do
paciente, sendo sua determinacdo um ato meédico e
multiprofissional, de notificacao obrigatéria ao MP;

IV — A internacdo compulsoria € medida extrema, cabivel no
ambito de delitos e infracbes, sempre determinada

judicialmente.

2. EXCEPCIONALIDADE DA INTERNACAO PSIQUIATRICA

Do plexo normativo vigente a respeito da internacdo psiquiatrica, verifica-

se que, em linhas gerais, esta deve ocorrer somente apds o exaurimento de todos

0S meios e recursos extra-hospitalares disponiveis para o tratamento do paciente.

Em ambito normativo, este entendimento € extraido da Lei n°
10.216/2001, da Lei n° 11.343/2006 (que institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas — Sisnad) e do Anexo V da Portaria de Consolidacédo n°

03/2017, a saber:

Lei n°10.216/2001

Art. 42 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

Lei n° 11.343/2006

Art. 23-A[..]

8§ 6° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada

guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
Anexo V da Portaria de Consolida¢&o n° 03/2017

Art. 65. A internagdo psiquiatrica somente deverd ocorrer apds todas as
tentativas de utilizacdo das demais possibilidades terapéuticas e
esgotados todos 0s recursos extra-hospitalares disponiveis na rede

assistencial, com a menor duragéo temporal possivel.

Estas disposicdes vém em linha com os citados movimentos da Reforma

Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, que preconizam o tratamento em saude

mental por meios n&o invasivos e empaticos, em respeito a dignidade da pessoa
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humana, o respeito a autonomia do paciente e sua capacidade de

autodeterminacgao.

No art. 2° da Lei n® 10.216/01 estdo previstos os direitos da pessoa

portadora de transtorno mental, dos quais se destacam o tratamento pelos meios

menos invasivos possiveis e a preferéncia em servicos comunitarios de saude

mental. Vejamos:

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdao formalmente

cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.
Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo

as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperagao pela insercao
na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a

necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntaria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicagédo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e

de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos

possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude

mental.

Na linha de entendimento acima ressaltada, cita-se o Enunciado n® 102

do Conselho Nacional de Justica, aprovado em sua Il Jornada do Direito da

Saude, assim redigido:

Enunciado n° 102

Em caso de drogadicdo ou transtorno mental, deve ser dada prioridade
aos servicos comunitarios de salde mental em detrimento das
internacdes (Lei 10.216/2001).
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N&do sem razdo, o Conselho Nacional de Justica (CNJ), em sua Il
Jornada de Direito da Saude, alterou a redacdo de seu Enunciado n° 01 para
informar que a tutela individual para internacdo psiquiatrica de pacientes deve
ocorrer pelo menor tempo possivel e sob estrito critério médico, com absoluto
respeito a prescricdo de alta pelo médico assistente:

ENUNCIADO N° 01 A tutela individual para internagcdo de pacientes
psiquiatricos ou em situacdo de drogadicdo ocorrera pelo menor tempo
possivel, sob estrito critério médico. As decisGes que imponham tal
obrigacdo devem determinar que seus efeitos cessardo no momento da
alta concedida pelo médico que atende o paciente na respectiva
instituicdo de saude, devendo o fato ser imediatamente comunicado pelo
prestador do servico ao Juizo competente. (Redacdo dada pela |l
Jornada de Direito da Salude — 18.03.2019)

De modo semelhante, a Comissdo Permanente de Defesa da Saude
(COPEDS) do Conselho Nacional dos Procuradores-Gerais de Justica do
Ministério Publico dos Estados e da Unido (CNPG) ao editar o Enunciado n°® 1 do
ano de 2014, estabelece a internagdo compulséria como medida excepcional para
a assisténcia a saude mental, devendo ser utilizada somente como ultima ratio,
nestes termos:

Enunciado n° 1: A internacdo compulséria é medida excepcional na
conduta terapéutica do paciente em salde mental (nos termos da Lei
10.216/2001), apds esgotados todos os recursos extra-hospitalares, nao
necessitando do procedimento de interdicdo, sendo que sua
determinacdo judicial deve ser amparada em laudo técnico
circunstanciado, indicando os motivos que a justificam, expedido por
médico no regular exercicio de suas atribui¢cdes, e ndo perdurara apos o
paciente receber alta clinica.

Considerando que o carater excepcional da internacdo psiquiatrica
provém de determinacao legal, o recebimento pelo Ministério Publico de pedidos
reiterados de internacdo involuntaria e compulséria pode ser indicativo de

diversas falhas na rede assistencial.

Isso porgque o quadro de saude do paciente que ndo recebe o tratamento
adequado pode se agravar ao ponto de tornar necessaria sua internacao. A

auséncia de equipes treinadas, estabelecimentos de saude e equipamentos
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adequados a garantia do tratamento psiquiatrico contribuem para esta situacao,
posto que, na auséncia de medidas apropriadas disponiveis, aquela que deveria

ser a Ultima passa a ser a primeira, ou mesmo a Unica.

Por tais razdes, a fim de que se garanta o tratamento psiquiatrico
adequado aos usuarios da RAPS, com a efetivacdo do direito fundamental a
saude tutelado pelo Ministério Publico, faz-se necessario que, na analise dos
pedidos de internagcdo recepcionados pelo MP, o 6rgdo de execucdo se atente
para o estado da rede assistencial no municipio, e se certifique de que os

recursos extra-hospitalares foram exauridos previamente a internacao.
Em sintese, informa-se que:

| — O modelo de assisténcia a saude mental preconizado
atualmente privilegia o tratamento pelos meios menos
invasivos possiveis, sendo este um direito da pessoa
portadora de transtorno mental, além de ser tratada

preferencialmente em servicos comunitarios de saude;

Il — A internagdo psiquiatrica, por esta raz&o, deve ser
encarada como ultima ratio no tratamento, cabivel somente
apos a exaustdo de todos os recursos extra-hospitalares, e

guando estes se demonstrarem insuficientes;

Il — Considerando que o recebimento de pedidos reiterados
de internacdo psiquiatrica pode indicar falhas na rede
assistencial, € papel do Ministério Publico a verificagcdo da
estrutura da RAPS nos municipios, de modo a se garantir
gque estes servicos estejam sendo  prestados
adequadamente aos cidadaos.

3. RECURSOS EXTRA-HOSPITALARES E MEIOS ALTERNATIVOS A
INTERNACAO PSIQUIATRICA

Como visto, a internacdo psiquiatrica deve ser a ultima medida a ser
empregada no tratamento em saldde mental. Antes dela, € preciso que sejam

exauridos 0s recursos extra-hospitalares disponiveis no ambito da Rede de
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Atencdo Psicossocial (RAPS), a fim de se garantir o melhor tratamento ao

paciente, de acordo com as diretrizes praticadas atualmente.

A seguir, sdo elencadas algumas alternativas a internacdo que devem
necessariamente ser disponibilizadas para o tratamento em saude mental, cujo
funcionamento e oferta pelo Poder Publico pode ser fiscalizado pelo 6rgao de

execucao.

De acordo com infogréafico produzido pelo Ministério da Saude® os

equipamentos disponiveis na RAPS sdo o0s seguintes:

A RAPS esta presente Atencao Residencial de
Carater Transitorio
* Unidade de Acolhimento;

= Servico de Atencdo em Regime Residencial.

Na Atencao Basica
* Unidade Bdsica de Sadde;

» Nicleo de Apoio a Saide da Familia; . ;
Atencao Hospitalar

» Enfermaria especializada em hospital geral;

* Consultorio de Rua;
* Apoio aos Servigos do componente

Atencdo Residencial de Carater Transitdrio;

» Centros de Convivéncia e Cultura.

Atencao Psicossocial
Estratégica

* Centros de Atencdo Psicossocial nas suas
diferentes modalidades.

Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia

* SAMU 192;

+ Sala de Estabilizagdo;

* UPA 24 horas e portas hospitalares
de atengdo a urgéncia /pronto socorro,
Unidades Basicas de Salde.

» Servico Hospitalar de Referéncia (SHR) para
Atencgdo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com mecessidades decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas.

Estratéegia de
Desintitucionalizacao

= Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT);
* Programa de Volta para Casa (PVC).

Estratégias de Reabilitacao
Psicossocial

» Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda;
* Empreendimentos Solidarios

e Cooperativas Socias.

Centro de Atencéao Psicossocial — CAPS

O equipamento basilar da RAPS é o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), definido pelo art. 7° do Anexo V da Portaria de Consolidacédo n° 03/2017
como servigos de saude de carater aberto e comunitario, e organizam de acordo

com as seguintes modalidades:

8 o que é a Rede de Atencao Psicossocial. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/conheca RAPS rede atencao psicossocial.pdf Acesso em
10/04/2023.
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Art. 7° Os Centros de Atencdo Psicossocial nas suas diferentes
modalidades, sdo servigos de salde de carater aberto e comunitario que

compdBe a Rede de Aten¢éo Psicossocial. [...]

§ 4° Os Centros de Atencdo Psicossocial estdo organizados nas

seguintes modalidades:

| - CAPS I: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
Municipios ou regifes de salude com populacdo acima de quinze mil

habitantes;

Il - CAPS II: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e
outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e
realizar projetos de vida. Indicado para Municipios ou regifes de saude

com populagdo acima de setenta mil habitantes;

Il - CAPS lll: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e
outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e
realizar projetos de vida. Proporciona servigcos de atencéo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servigcos de saude mental, inclusive CAPS AD. Indicado para Municipios
ou regibes de saude com populacdo acima de cento e cinquenta mil

habitantes;

IV - CAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etérias, que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack,
alcool e outras drogas. Indicado para Municipios ou regides de saude

com populagdo acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD Ill: atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack,
alcool e outras drogas. Proporciona servicos de atengao continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de

semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno. Indicado
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para Municipios ou regifes de salde com populacdo acima de cento e

cinquenta mil habitantes; e

VI - CAPS i: atende criancas e adolescentes que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagcos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para

municipios ou regifes com populacéo acima de setenta mil habitantes.

VIl - CAPS AD IV: atende pessoas com quadros graves e intenso

sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Na atuacdo referente a internacdo psiquiatrica, o membro deveré verificar
se 0 Municipio dispe de CAPS em seu territério, ou se ha pactuacao para a
oferta do servico para seus municipes em outra localidade, bem como questionar
se estes foram devidamente prestados ao cidaddo, e se este jA vem sendo

acompanhado pela rede assistencial.

Caso verifique falhas na prestagéo dos servicos de saude mental, o 6rgéo
ministerial podera coletivizar a questdo instituindo Procedimento de
Acompanhamento, e, no caso individual, se certificar de que o estado do paciente
de fato justifica sua internacdo, ou se ainda h& possibilidade imediata de

tratamento menos invasivo, cobrando o Poder Publico para que o efetive.

Unidades de Acolhimento — UA

A Unidade de Acolhimento é um dos pontos de atencdo do componente
Atencdo Residencial de Carater Transitorio, e tem por objetivo o oferecimento de
cuidados continuos de saude em ambiente residencial para pessoas com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Estes servicos sdo ofertados para pessoas que apresentem acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo de carater transitério, com tempo de permanéncia que deve durar até 6
meses (art. 9°, | do Anexo V a PC 03/2017).

Estas unidades possuem funcionamento 24h, e o acolhimento & definido

exclusivamente pela equipe do CAPS de residéncia que serd responsavel pela
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elaboracdo do projeto terapéutico singular do usuario, conforme indicado no art.
9° do Anexo V da Portaria de Consolidagao n° 03/2017.

As unidades de acolhimento podem ser ofertadas para acolhimento adulto
e infanto-juvenil, e sdo regulamentadas a partir do art. 38 do Anexo V da referida

portaria.

Servicos de Atencdo em Regime Residencial

Diferentemente das unidades de acolhimento, os Servi¢gos de Atengcédo em
Regime Residencial, que incluem as Comunidades Terapéuticas, oferecem

cuidados continuos de saude de carater residencial transitorio por até 9 meses.

Estes acolhem apenas pessoas adultas com necessidades clinicas
estaveis decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, e também

desenvolvem seus trabalhos em parceria com os CAPS.

Servi¢os Residenciais Terapéuticos — SRT

Os Servicos Residenciais Terapéuticos se constituem, de acordo com o
art. 77 do Anexo V da Portaria de Consolidacdo n° 03/2017, como moradias
inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos
mentais crénicos com necessidade de cuidados de longa permanéncia,
prioritariamente egressos de internacfes psiquiatricas e de hospitais de custddia,
gue ndo possuam suporte financeiro, social e/ou lagos familiares que permitam

outra forma de reinsercéo.

Como sao introduzidos prioritariamente apos as internagcdes psiquiatricas,
0s SRT contribuem para a politica de desinstitucionalizacédo oferecendo apoio aos
usuarios da RAPS para que estes nao retornem aos leitos de salde mental.

Estes efetivamente se constituem como modalidade assistencial
substitutiva da internacao psiquiatrica, e sdo responsaveis diretos pela diminuicao
de leitos no ambito da RAPS, posto que, conforme indicado no art. 78 da citada
Portaria, “a cada transferéncia de paciente do Hospital Especializado para o

Servigo de Residéncia Terapéutica, deve-se reduzir ou descredenciar do SUS,
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igual numero de leitos naquele hospital, realocando o recurso da AIH
correspondente para os tetos orcamentarios do estado ou municipio que se
responsabilizaré pela assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de cuidados

em saude mental”.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos sdo regulamentados a partir do
art. 77 do Anexo V da Portaria de Consolidagao n°® 03/2017.

4. SUGESTOES PARA ATUACAO REFERENTE AS INTERNACOES
PSIQUIATRICAS

Ante ao exposto, considerando a excepcionalidade da internacéo
psiquiatrica e o modelo atualmente praticado de assisténcia a saude mental,
distante do paradigma hospitalocéntrico, sugere-se aos membros, ressalvada a
independéncia funcional, que, na atuacdo referente a internacdo psiquiatrica,

involuntaria ou compulsoria:

| — Certifiguem-se de que a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
esteja estruturada no Municipio, que deve dispor de equipes técnicas,
equipamentos e estabelecimentos em salude adequados para garantir o
tratamento psiquiatrico do paciente, ou, alternativamente, possua fluxos
pactuados regionalmente para a oferta dos servicos em outras
localidades. A Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC), da Secretaria da
Salde do Estado da Bahia (SESAB) pode ser oficiada com

questionamentos a respeito da oferta destes servi¢cos na localidade;

Il — Verifiguem, nos municipios que disponham de RAPS estruturada,
se foi instituida a Comissdo Revisora das Internacdes Psiquiatricas

Involuntarias;
[l — Verifiqguem se, no caso concreto, 0S recursos extra-hospitalares

foram utilizados a exaustdo para o tratamento do paciente, de modo
gue a internacao pretendida seja, de fato, a ultima medida disponivel,
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IV — Verifiguem, no caso concreto, se 0s requisitos para a internacao
psiquiatrica, a exemplo do laudo médico circunstanciado, foram

devidamente comprovados;

V — Nos pedidos de internacéo involuntaria, certifiquem-se de que as
portas de entrada e os meios de acesso a RAPS ao cidaddo e seus
familiares estejam disponiveis e sejam de conhecimento da sociedade,
a fim de se evitar a intervencdo ministerial desnecesséaria em fluxos

fixados pela gestéo local do SUS.

Para além das sugestfes acima, a presente Coletadnea ainda dispbe de
fluxogramas, em seu Anexo |l, que podem auxiliar a atuacdo dos 6rgdos de
execucdo quando receberem pedidos de internacdes involuntarias e

compulsorias, além de comunicacfes de internagdes involuntarias.
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V4

ATENCAO BASICA

SUGESTAO DE FLUXO PARA ATENDIMENTO DE DEMANMDAS DE: SAUDE MENTAL - RAPS
(COMPONENTE ATENCAO BASICA)

DEMANDA(S) DE
SAUDE MENTAL*

Dificuldades nas relacées
interpessoais

Estresse ou
esgotamento

Ansiedade ou humor
deprimido

Vivéncias de situacoes
traumaticas

Vulnerabilidade social:
-por uso de substancias

psicoativas;
-pessoa em situacao de rua

PONTOS DE

ATENCAO

Unidade Basica de
Saude (UBS)

Unidade de Saude da
Familia (USF), incluindo
acoes de Agentes
Comunitarios

Unidades de
Acolhimento (UA)

Centros de Cultura e
Convivéncia (CECCOs)

AQOES/ ARTICULACAO/ENCAMINHAMENTOS A
ESTRATEGIAS PONTOS DE ATENGAO DA RAPS E DA REDE
SOCIOASSISTENCIAL, SE NECESSARIO

Grupos Operativos/Grupos
Terapéuticos

Abordagem Familiar e
comunitaria (atividades e
integracao)

Oficinas (ex.: artesanato;

geragao de renda) B
OBSERVACAO: Os fluxos correspondem as
portas de entrada para cada caso. Apesar
de acolher e acompanhar os casos de
sofrimento e transtornos mentais leves e a
populagdo em geral, por meio de agdes de
promogao e prevengao de saude, a Atengéo
Basica participa das estratégias de
Grupos de Convivéncia reabilitagdo,  atuando ~ de  maneira
(CECCOs) tra_nsversal, poden.do as equipes_ serem
acionadas em situagdes de crise ou
quaisquer outras que demandem maior

_ intensificacdo de cuidados em &mbito
Estratégias/Programas de comunitario.

Reducao de Danos (RD)
*ROL EXEMPLIFICATIVO.

Referéncia normativa: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 (Anexo V). Acesso aqui.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html

SUGESTAO DE FLUXO PARA ATENDIMENTO DE DEMANDAS DE SAUDE MENTAL -
RAPS (COMPONENTE ATENCAO ESPECIALIZADA)

ATENGAO ESPECIALIZADA

ARTICULACAO/ENCAMINHA-
DEMANDA(S)

. MENTOS A PONTOS DE
DE SAUDE EQUIPAMENTOS ACOES/ ATENCAO DA RAPS E DA

MENTAL DE ATENCAO ESTRATEGIAS REDE SOCIOASSISTENCIAL,

SE NECESSARIO

_

CAPS | Mapeamento de
servicos, para

articulacao

Transtornos

mentais graves e CAPS I

Sofrimento ou CAPS IIl (24h -
transtorno todas as
mental em geral idades)

Elaboracédo de Plano de
Acompanhamento
Terapéutico Singular

Regular porta de
entrada da rede
assistencial, no ambito
de seu territério

CAPSi I
(criancas e
adolescentes)

Matriciamento:
coordenar as unidades
hospitalares e
psiquiatricas e capacitar
as equipes da Atencao
Basica

Transtorno ou
sofrimento
mental por

necessidades

decorrentes do
uso de
substancias
psicoativas
(SPASs)

CAPSAD Il e
CAPS AD llI
(24h)

Atendimento
individual
(medicamentoso;
psicoterapico;
orientacgoes)

Atendimento de
grupos (psicoterapia;
grupo operativo;
Oficinas terapéuticas;
atividades de suporte

- social)

OBSERVACAO: Os fluxos correspondem as portas de entrada para
cada caso. Além de acolher e acompanhar os casos de sofrimento e
transtornos mentais graves, por meio de estratégias e equipes Visitas e atendimentos
especializadas, o CAPs participa das estratégias de reabilitagdo,
atuando de maneira transversal, podendo a equipe ser acionada em di 5 famili
situagdes de crise ou quaisquer outras que demandem maior atendimento a familia
intensificagdo de cuidados em admbito comunitario.

domiciliares e

Atividades comunitarias
focadas na integracdo

social e na

Referéncia normativa: Portaria de Consolidacio GM/MS n° 3/2017 (Anexo V). ihsergéo/ reinsergfflol )
Acesso aqui. familiar e/ou comunitaria
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LN

LN

URGENCIA E EMERGENCIA

SUGESTAO DE FLUXO PARA ATENDIMENTO DE DEMANDAS DE SAUDE MENTAL - RAPS
(COMPONENTE URGENCIA E EMERGENCIA)

DEMANDA(S) DE
SAUDE MENTAL

SituagOes de urgéncia
ou emergéncia em
Saude Mental

Situacdes de crise em
Saude Mental

Situacdes de risco em
Saude Mental

EQUIPAMENTOS
DE ATENCAO

—_—

SAMU 192

Sala de
estabilizacao

UPA 24h

ACOES/
ESTRATEGIAS

Acolhimento, classificacdo de
risco e cuidado nas situacoes de
urgéncia e emergéncia

Acolhimento, classificacéo de
risco e cuidado nas situacoes de
urgéncia e emergéncia
decorrentes do uso de
substancias psicoativas (SPAs)

Pronto-socorro

Unidade Basica
de Saude (UBS)

Articulacdo com Centros de
Atencdo Psicossocial, que
realizam o acolhimento em fase
aguda de transtorno mental

Em situagbes que ensejem
internagdo psiquiatrica ou
insercao em servicos
residenciais de carater
transitério, articular e
coordenar o cuidado

ARTICULACAO/ENCAMINHAMENTOS A
PONTOS DE ATENGAO DA RAPS E DA REDE
SOCIOASSISTENCIAL, SE NECESSARIO

v
("
OBSERVACAO: Os fluxos correspondem as portas de
entrada para cada caso. No entanto, a equipe
multidisciplinar deve avaliar as situagdes de maneira
particular, acionando os demais pontos de atengao sempre
que necessario, tendo em vista que a rede deve funcionar

de maneira articulada, sobretudo em situagbes de crise e
sempre em continuidade da atengdo do CAPs de referéncia

e/ou da Atencgéao Basica.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
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ATENCAO HOSPITALAR

SUGESTAO DE FLUXO PARA ATENDIMENTO DE DEMANDAS DE SAUDE MENTAL — RAPS

DEMANDA(S) DE
SAUDE MENTAL

Casos graves
relacionados aos
transtornos mentais e
ao uso de
substancias
psicoativas (SPAs),
em especial, de
abstinéncias e
intoxicacdes severas

Situacdes que
demandam
internacao hospitalar

de curta duracao

(COMPONENTE ATENGAO HOSPITALAR)

EQUIPAMENTOS
DE ATENCAO

Leitos de Saude
Mental em
Hospital Geral

Servico
Hospitalar de
Referéncia para
atencao as
pessoas com
sofrimento ou
transtorno
mental

Referéncia normativa: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 (Anexo V). Acesso aqui.

ACOES/
ESTRATEGIAS

Tratamento
hospitalar para casos
graves relacionados

a transtornos
mentais e ao uso de
substancias
psicoativas (SPAs),
em especial, de
abstinéncias e
intoxicacdes severas

Retaguarda clinica,
por meio de
internacdes de curta
duragao, com equipe
multiprofissional
(conforme Lei n°
10.216/2001)

ARTICULACAO COM O CAPS E COM OUTROS PONTOS
DE ATENCAO DA RAPS, PARA CONSTRUCAO DO
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

v
“'
OBSERVACAO: Os fluxos correspondem as portas de entrada
para cada caso. No entanto, a equipe multidisciplinar deve
avaliar as situagbes de maneira particular, acionando os
demais pontos de atengdo sempre que necessario, tendo em
vista que a rede deve funcionar de maneira articulada,

sobretudo em situagdes de crise e sempre em continuidade
da atengéo do CAPs de referéncia e/ ou da Atengao Basica.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
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ATENCAO RESIDENCIAL TRANSITORIA

SUGESTAO DE FLUXO PARA ATENDIMENTO DE DEMANDAS DE SAUDE MENTAL — RAPS

DEMANDA(S) DE
SAUDE MENTAL

Adultos com necessidades
decorrentes do uso de
substancias psicoativas
(SPAs) com acentuada

vulnerabilidade social e/ou
familiar e demandem

acompanhamento
terapéutico e protetivo de
carater transitério

Adolescentes e jovens (12 a
18 anos incompletos) com
acentuada vulnerabilidade
social e/ou fragilidade de
vinculos familiares e que

demandem
acompanhamento
terapéutico e protetivo, de
carater transitorio

EQUIPAMENTO
DE ATENCAO

Unidade de
Acolhimento (UA)
e Servicos de
Atencao em
regime residencial
transitério

ACOES/
ESTRATEGIAS

Cuidados continuos de
salde, com funcionamento
24h, em ambiente
residencial, por prazo
estabelecido em dispositivo
legal

Articulacao com o CAPS,
que gerencia e realiza
encaminhamento
especializado, participa da
articulacao intersetorial,
para inser¢do comunitaria e
planejamento da saida, além
da continuidade do cuidado,

apos a saida

Articulacdo com a Atencao
Basica, que apoia e reforca o

cuidado clinico geral

(COMPONENTE ATENGAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO)

ARTICULAGCAO COM O CAPS E COM OUTROS PONTOS
DE ATENCAO DA RAPS, PARA CONSTRUCAO DO
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

-
Qv

OBSERVACAO: Os fluxos correspondem aos servigos
indicados para cada caso. No entanto, a avaliagdo quanto a
indicagdo destes servigos, no caso concreto, deve ser
realizada pela equipe de referéncia do paciente no CAPs.

Referéncia normativa: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 (Anexo V). Acesso aqui.
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SUGESTAO DE FLUXO PARA ATENDIMENTO DE DEMANDAS DE SAUDE MENTAL — RAPS
(COMPONENTE ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO)

ARTICULACAO COM OUTROS PONTOS DE ATENCAO
DA RAPS, COM A REDE SOCIOASSISTENCIAL, SE
NECESSARIO, E COM REDES DE ECONOMIA SOLIDARIA

EQUIPAMENTO
DE ATENCAO

DEMANDA(S) DE
SAUDE MENTAL

ACOES/
ESTRATEGIAS

DESINSTITUCIONALIZACAO

Egressos de internacdo de
longa permanéncia (2 anos
Ou mais, ininterruptos), a
exemplo de egressos de

hospitais psiquiatricos ou de

hospitais de custodia

Pessoas com transtorno
mental e com necessidades
decorrentes do uso de
substancias psicoativas, em
situacao de internacao de
longa permanéncia

Servicos de
Atencao em
regime residencial
(ex.: Servico
Residencial
Terapéutico — SRT)

OBSERVAGAO: Os fluxos correspondem aos servigos indicados para cada
caso. No entanto, a avaliagdo quanto a indicagao destes servigos, no caso
concreto, deve ser realizada pela equipe de referéncia do paciente no

CAPs.

Garantir o cuidado integral, por meio de
estratégias substitutivas, na perspectiva
da promogdo da autonomia, com vistas a
progressiva inclusao social

Programa de Volta Para Casa, estratégia
de desinstitucionalizacdo que consiste
numa politica publica de inclusao social
que proveé auxilio-reabilitacdo a pessoas
com transtorno mental egressas de
internacdo de longa permanéncia

Acoes de carater intersetorial destinadas a
reabilitacdo psicossocial desenvolvidas em
iniciativas de geracdo de emprego e
renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais, com vistas a inclusao
produtiva, formacao e qualificagcdo para o
trabalho, assim como a melhoria das
condig¢des de vida, ampliacao da

autonomia e inclusao social

Referéncia normativa: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 (Anexo V). Acesso aqui.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html

ANEXO |

SUGESTOES DE FLUXOGRAMAS
PARA ATUACAO MINISTERIAL —
INTERNACAO PSIQUIATRICA



FLUXOGRAMA PARA~ATUA§AO NOS
PEDIDOS DE INTERNACAO INVOLUNTARIA
FORMULADOS AO MPBA

se dd sem o
e a pedido de

A internacdo involunt:

consentimento do
terceiro.

Este terceiro podeser:

DEMANDA DE
INTERNAGAO

- Familiar;

INVOLUNTARIA APORTADA
NOMP

-Responsavel legal;

- Na absoluta falta destes:
i) idor pulblico na drea da sadde ou
assisténcia social;
ii) Orgdos publicos integrantes do SISNAD,
com excegdo da 4rea da seguranca publica.
(art.23-A, $39, Il Lei 11.343/06)

PACIENTE
ACOMPANHADO

TASArED Verificar a necessidade de que os

recursos extra-hospitalares tenham sido
exauridos (art. 42 da Lei n2 10.216/2001
eart.23-A, $62 da Lei n211.343/2006).

Promover a atuacdo do Poder PGbico no
sentido de garantir o atendimento e o
acompanhamento do paciente pela
RAPS e pela Rede de Atencdo
Socioassistencial locais.

SIM

0S RECURSOS
EXTRA-HOSPITALARES _
FORAM NAO

ESGOTADOS?

SIM

Solicitar avaliagdo e
acompanhamento psiquiatricos, vez
que o pedido de internacdo deve ser

HA LAUDO
MEDICO
CIRCUNSTANCIADO?

instruido com laudo médico
circunstanciado que caracterize seus
motivos (art. 62 da Lei n2 10.216/01).

IMPORTANTE: A indicacdo de
internacdo involuntdria é ato médico
privativo (art. 42, XI da Lei n2
12.842/2013).

SIM

PEDIDO

~ FORMALMENTE
ADEQUADO?

SIM

HOUVE
RECUSA DA Se o pedido estd devidamente
SECRETARIA instruido e ndo had recusa ao
MUNICIPAL DE atendimento do paciente, deve-se
SAUDE? atuar visando seu acompanhamento
pela rede instituida.

SIM

Oficiar a Secretaria Municipal de
Saulde questionando:

- Se ha fluxos definidos para situacdes
que demandam a internacdo
psiquiatrica;

- Caso ndo haja condicées de
resolutividade pela SMS, se a SESAB foi
comunicada.

Oficiar a Secretaria Municipal de
Sadde questionando quais foram
as providéncias tomadas para o
HA FLUXOS SIM enca_mlnhamento d_c; paciente aos
INSTITUIDOS? servicos que necessita.

Cabe avaliar a possibilidade de
ajuizamento da demanda, se
constatada violacdo aos seus
direitos.

NAO

ade de instauvragdo de
procedimento estruturante visando
adequar a RAPS local.

Clique aqui para acessar material de
apoio produzido para subsidiar a
atuacdo com este fim.

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA



https://mpba.mp.br/area/saude/biblioteca/2634

FLUXOGRAMA PARA ATUAGAOEM
COMUNICAGOES DE INTERNAGAO INVOLUNTARIA
APORTADAS NO MPBA

COMUNICAGAO DE
INTERNAGAO
INVOLUNTARIA APORTADA

NOMP

A indicagdo de internacdo
involuntaria é ato médico privativo
(art. 42, Xl da Lei n2 12.842/2013).

ACOMPANHA
A Comunicagdo de Internagdo % FORMULARIO
Psiquiatrica Involuntdria deve ser -—— NAO PREENCHIDO?
feita no prazo de 72 horas, em
formuldrio préprio (art. 68 do Anexo V
a PRC 03/2017).

Oo art. 68, paragrafo Gnico do Anexo V
a PRC 03/2017 lista as informacdes
obrigatérias que devem ser
comunicadas.

SIM

OFORMULARIO
CONTEMAS
INFORMAGOES
OBRIGATORIAS?

O registro da notificagdo pode
ser realizado em planilha de
controle da PJ ou em sistema
eletrdnico que vier a ser
Durante o acompanhamento, o SIM instituido.

Ministério PUblico pode:

(o] acompanhamento das
internagdes pode ser feito por
meio de Procedimento
Administrativo Unico, instaurado
com esse objetivo, ou em
procedimentos autdnomos.

- Solicitar informacdes
complementares ao autordo laudo e
adirecdo do estabelecimento;
REGISTRAR A NOTIFICAGAO DE
- Realizar entrevistas com o INTERNAGAO INVOLUNTARIA
internado, seus familiares ou quem
mais julgar conveniente;

- Caso necessdrio, autorizar outros
especialistas a examinar o
internado, com vistas a oferecerem
parecer escrito.

ACOMPANHAR A INTERNAGAO ATE A
ALTA DO PACIENTE

Verificar se a comunicagdo de alta
contém as informacdes obrigatérias
previstas no art. 71 do Anexo V a PRC
03/2017;

HA
COMUNICAGAO DE

_ Verificar se hd encaminhamento do
NAO INE Y SIM  |—+ paciente para a continvidade do
tratamento em sadde mental.

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA



FLUXOGRAMA PARA ATUAGAO EM
PEDIDOS DE INTERNAGAO COMPULSORIA
APORTADOS NO MPBA

PEDIDO DE INTERNAGAO
COMPULSORIA APORTADO
NOMP

Impossibilidade de ajuizamento de

OBJETIVA demanda de internacéo compulséria.

TRATAMENTO

DE DEPENDENCIA SIM A Lei n2 11.343/06 ndo prevé a
DE DROGAS?

internagdo compulséria como
alternativa de tratamento para
usudrios e dependentes de drogas.

Verificar, considerando o contexto
fatico, se é caso de internagdo
involuntdria.

Impossibilidade de ajuizamento de
demanda de internacdo compulséria.

A internacdo compulséria deve ser
considerada conjuntamente com o
PRATICA DE CRIME? NAO art. 319, VII do Cédigo de Processo
Penal e com o art. 99 da Lei de
Execucdo Penal (art. 18 da Resolugdo
n2 8/2019 do Conselho Nacional dos
Direitos Humanos).

CASO ENVOLVE A

SIM

Ainternagdo compulséria é cabivel nas hipéteses de
crimes praticados com violéncia ou grave ameaca, por
pessoa inimputdvel ou semi-imputdvel (art. 319, Vil do
CPP).

A medida de internagdo é cumprida no Hospital de
Custédia e Tratamento Psiquiatrico (art. 99 da LEP).

Observar o disposto na Resolugdo CNJ n2 487/2023, MINISTERIO PUBLICO
que institui a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes DO ESTADO DA BAHIA

para implementar a Convengdo Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n2

10.216/2001 no ambito do processo penal e da
execucdo das medidas de seguranca.




ANEXO Il

CONTATOS DOS NUCLEOS
REGIONAIS DE SAUDE



PROJETO

Saude Mental

ntegracao e Dignidade

m}wﬁ\. MINISTERIO PUBLICO
\-l__/-' DO ESTADO DA BAHIA

ANEXO Il - CONTATOS DOS NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE

CONTATO(S)

ENDERECO

NUCLEO REGIONAL ‘

DE SAUDE

Nucleo Regional de
Saude Norte (Juazeiro)

(74) 3611-6252
(74) 3611-6541
(74) 3611-7555
(74) 3611-6252
(74) 3611-7794

Travessa do Hospital, s/n°®. CEP:
48903-200 — Juazeiro/BA

Nucleo Regional de
Saude Nordeste
(Alagoinhas)

Nucleo Regional de
Saude Leste (Salvador)

Nucleo Regional de
Saude Sul (Ilhéus)

(75) 3421-5002
(75) 3421-7470
(75) 3421-5944

(71) 3116-9333
(71) 3116-9326

(73) 3634-3342

Jardim Petrolar, Quadra 04. CEP:
48.100-000 — Alagoinhas/BA

Rua Marqués de Maricd, s/n°. CEP:
40330-200. Salvador/BA

Av. Canavieiras, 253. CEP: 45652-476
— llhéus/BA

Nucleo Regional de
Saude Extremo Sul
(Teixeira de Freitas)

(73) 3292-5733
(73) 3292-5813
(73) 3292-5494

Av. Uirapuru, 2175 — Bela Vista. CEP:
45990-000 — Teixeira de Freitas/BA

Nucleo Regional de
Salde Sudoeste (Vitéria
da Conquista)

(77) 3422-3434
(77) 3422-3352
(77) 3422-3368
(77) 3422-6247

Rua Joao Pereira, s/n® — Sdo Vicente.
CEP: 45100-000. Vitéria da
Conquista/BA

Nucleo Regional de
Saude Oeste (Barreiras)

(77) 3611-4899
(77) 3611-4081
(77) 3611-4989

Rua Paulo Afonso, 321, Barreirinhas
(préximo ao Hospital Municipal Eurico
Dutra). CEP: 47810-608 — Barreiras/BA

Nucleo Regional de
Saulde Centro Norte
(Jacobina)

(74) 3621-3952
(74) 3621-3277
(74) 3621-3779

Av. Centenario, s/n°. CEP: 44700-000 —
Jacobina/BA

Nucleo Regional de
Saude Centro Leste
(Feira de Santana)

(75) 3612-4964
(75) 3612-4965
(75) 3612-4957
(75) 3612-4958

Av. Deputado Colbert Martins da Silva,
s/n°. CEP: 44010-555. Feira de
Santana/BA




ANEXO |V

LISTA DE MUNICIPIOS COM
DEFICIENCIA NA RAPS



Lista de municipios com deficiéncia na

RAPS'
B B . POPULAGAO B
MACRORREGIAO REGIAO MUNICIPIO (QUANTITATIVO DE SITUACAO
HABITANTES)
Novo Mundo 26.970 Nao tem CAPS
Possui recursos do Fundo Municipal
Feira de 619.609 para qualificagdo dos CAPS Il para
Santana : CAPS 1l e do CAPS ad para CAPS
ad Il
ge'rf de Recebeu recursos no Fundo
antana . Municipal (2015) para implantagéo de
Irara 29173 CAPS Il e CAPS ad Ill, mas possui
apenas CAPS | e eMAESM* 3.
Recebeu recursos do Fundo
= Municipal (2014) para implantar
Séo Gongalo 37.942 CAPS ad Ill, mas possui apenas 1
dos Campos CAPS |
LU D0 ltaberaba Bonito 16.884 N&o tem CAPS
Recebeu recursos para implantacao
Lengois 11.499 de CAPS Il regional, mas possui
Seabra apenas 1 CAPS |
Ibitiara 16.463 Nao tem CAPS
Agua Fria 17.096 N&o tem CAPS
Conceicio do Recursos para implantagdo de CAPS
. Co(i;té 67.013 ia desde 2014 e qualificagdo do
Serrinha CAPS Il regional.
. Capacidade para CAPS ia, mas
Serrinha 81.693 possui apenas CAPS Il e CAPS ad lll
América Recebeu recursos para implantagao
D d 15.961 de CAPS |, desde 2016, mas nao
ourada tem CAPS

Recebeu recursos para implantacao
Ibitita 17.080 de CAPS | desde 2014, mas ainda
nao tem CAPS

Barro Alto 15.054 Nao tem CAPS
. Central 17.280 Nao tem CAPS
Irecé Ibipeba 18.563 NZo tem CAPS

Centro Norte Irecé 74.050 g?‘;f‘acsidsgfsgf; CAPSade S
Jodo Dourado 25.402 Nao tem CAPS
Jussara 15.262 Nao tem CAPS
Lapéo 27.274 Nao tem CAPS
Séo Gabriel 18.789 Nao tem CAPS
Ourolandia 17.567 Nao tem CAPS
Jacobina Piritiba 24.964 Nao tem CAPS
Umburanas 19.573 N&o tem CAPS

Capacidade para CAPS lll e CAPS
Extremo Sul Porto Seguro | Porto Seguro 152.529 ad lll, mas possui apenas 1 CAPS I,

1 CAPS ade 1 CAPSia

*eMAESM: Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em Saude Mental.

1. Referéncias: 1) Anexos | e Il do Plano de Desinstitucionalizacdo da Bahia, aprovado na Portaria n° 352,
de 13 de agosto de 2019. 2) Quadro atualizado de dispositivos da RAPs fornecido pela SESAB. 3) Projegédo

de dados populacionais do IBGE de 2021. 4) Critérios da portaria de consolidacdo GM/MS 3/2017, Anexo V,
para implementagéo da RAPs.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html#ANEXOV
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html#ANEXOV
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/08/PlanodeDesinsti_ANEXOS12E3_Documento-Final_RevCarla-Liana_09jan2019-1.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/08/PlanodeDesinsti_ANEXOS12E3_Documento-Final_RevCarla-Liana_09jan2019-1.pdf

L . Capacidade para CAPS Ill e CAPS
Extremo Sul Teé):li;gsde Tellz)lfg'igsde 164.290 ad Ill, mas possui apenas 1 CAPS I,
1 CAPS ad e 1 CAPS ia
Candeias 87.820 _Capamdade para CAPS ad e CAPS
ia, mas possui apenas 1 CAPS ||
Salvador Lauro de Capacidade para CAPS Ill e CAPS
Freitas 204.669 ad Ill, mas possui apenas 1 CAPS ||
e 1 CAPS ad
Capacidade para CAPS ad Ill, mas
Camacari 309.208 possui apenas 1 CAPS Ill, 1 CAPS
ad e 1 CAPSia
Conde 26.223 Né&o tem CAPS
Camagari Capacidade para CAPS Il, CAPSia e
Dias d’avila 23.705 CAPS ad, mas possui apenas CAPS
|
137.117
- . Capacidade para CAPS Il, CAPSia e
Leste Simges Filho CAPS ad, mas n&o possui CAPS
. Capacidade para CAPS |, mas nédo
Jaguaripe 19.162 possui CAPS
Salinas da 16.047 Capacidade para CAPS |, mas nédo
Santo Margarida ' possui CAPS
Anténio de
Jesus Santo Antonio 103.204 Capacidade para CAPS ia, mas
de Jesus ’ possui apenas CAPS Il e CAPS ad
. Capacidade para CAPS |, mas nédo
Ubaira 19.860 possui CAPS
_— Capacidade para CAPS |, mas ndo
Acajutiba 15.214 tem CAPS
] Capacidade para CAPS Il ad e
Alagoinhas Alagoinhas 153.023 CAPS ia, mas possui apenas CAPS
Il e eMAESM* tipo 2
Nordeste . Capacidade para CAPS |, mas néo
Apora 17.840 possui CAPS
Adustina 17.209 C:gsi(;ltéifiljespara CAPS |, mas ndo
Ribeira do P
Pombal .
. Capacidade para CAPS |, mas ndo
Novo Triunfo 15.445 possui CAPS
Capacidade para CAPS Il e CAPS
Casa Nova 73.092 ad, mas possui apenas CAPS I.
) Capacidade para CAPS IIl, mas
Juazeiro Juazeiro 219.544 possui apenas CAPS ad Ill, CAPS I
e CAPS ia
o Capacidade para CAPS |, mas nédo
Pildo Arcado 35.295 possui CAPS
. Capacidade para CAPS |, mas nédo
Abaré 20.594 possui CAPS
Norte Capacidade para CAPS ia, mas
Paulo Afonso 119.213 possui somente CAPS ad e CAPS I
Pedro Capacidade para CAPS |, mas nédo
Paulo Afonso | aAlexandre 16.698 possui CAPS
Recebeu recursos para implantacéo
Santa Brigida 13.917 de CAPS | em 2016, mas possui
apenas eMAESM* tipo 1
Recebeu recursos para implantacéo
Jeremoabo 40.832 de CAPS ad desde 2014, mas possui
apenas CAPS |
Senhor do Campo 71.754 Capacidade para CAPS I, CAPS ad
Bonfim Formoso ’ e CAPS ia, mas possui apenas
CAPS |

*eMAESM: Equipe Multiprofissional de Atengéo Especializada em Saude Mental.




Capacidade para CAPS |l e CAPS ia,
Norte Senhor do Senhor do 79.813 mas possui apenas CAPS | e CAPS
Bonfim Bonfim ad
Capacidade para CAPS lll, CAPS ad
Barreiras 158.432 Il e CAPS ia, mas possui apenas
CAPS Il e CAPS ad
Formosa do 26.111 Capacidade para CAPS |, mas nédo
) Rio Preto ' possui CAPS
Barreiras C idad CAPS I, CAPS i
Luis Eduardo apacidade para LAES 1, lae
Magalhaes 91.671 CAPS ad, mas possui apenas CAPS
Oeste '
Riachéo das 22330 Capacidade para CAPS |, mas nédo
Neves ’ possui CAPS
: Capacidade para CAPS Il, CAPS ad
Santa Maria | Bom Jesus da 70.151 e CAPS ia, mas possui apenas
da Vitéria Lapa CAPS|
Capacidade para CAPS |, mas nao
Brumado Ituagu 19.095 possui CAPS — recebeu recurso para
implantar em 2014, mas néo o fez
. Capacidade para CAPS ia, mas
Guanambi 85.353 possui apenas CAPS Il e CAPS ad
Capacidade para CAPS |, mas nao
Lagoa Real 15.870 possui CAPS
Capacidade para CAPS |, mas nédo
) Malhada 16.875 possui CAPS
Guanambi
Palmas do 2184 Capacidade para CAPS |, mas nédo
Sudeste Monte Alto ' possui CAPS
Lo Capacidade para CAPS |, mas nédo
Pindai 16.308 possui CAPS
. Capacidade para CAPS |, mas nédo
Urandi 16.672 possui CAPS
: Capacidade para CAPS ia, mas
. Itapetinga 77.408 possui apenas CAPS |l e CAPS ad
Itapetinga
. Capacidade para CAPS |, mas nao
Itarantim 19.937 possui CAPS
L P Capacidade para CAPS lll, mas
ggﬂ”ﬁig; ggg”ﬁig% 343.643 possui apenas CAPS ad Ill, CAPS I,
a q CAPS ia e eMAESM* tipo 3
Capacidade para CAPS |, mas nédo
Buerarema 18.269 possui CAPS
Capacidade para CAPS Il e CAPS
Itabuna Itabuna 214.123 ad Ill, mas possui apenas CAPS I,
CAPS ia e CAPS ad
. Capacidade para CAPS |, mas nédo
Marau 21.175 possui CAPS
capacidade para CAPS lll e CAPS ad
Ilhéus llhéus 157.639 IIl, mas possui apenas 1 CAPS Il e 1
CAPS ia
Sul capacidade para CAPS lll, CAPS ad
Jequié Jequié 156.277 Ill e CAPS ia, mas possui apenas 1
CAPS Il e CAPS ad
. Capacidade para CAPS |, mas nédo
Taperoa 15.505 possui CAPS
Ay Capacidade para CAPS |, mas nao
vl Teolandia 15.097 possui CAPS
alenca -
¢ valenca 97.873 Capacidade para CAPS ad e CAPS
¢ ’ ia, mas possui apenas 1 CAPS Il
Wenceslau 20.862 Capacidade para CAPS |, mas nédo
Guimaraes ’ possui CAPS

*eMAESM: Equipe Multiprofissional de Atengédo Especializada em Saude Mental.




ANEXO V

LISTA DE MUNICIPIOS COM
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
PARA O INCENTIVO FINANCEIRO
ESTADUAL DE IMPLANTACAOE
CUSTEIO DE SRT



ANEXO V

Lista dos municipios com critérios de elegibilidade para o incentivo financeiro estadual mensal e provisério
para implantagéo e custeio de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), de acordo com a Portaria SESAB
n°® 349, de 11 de junho de 2021 (acesso aqui).

MACRORREGIAO DE REGIAO DE . - SERVIGOS
# SAUDE SAUDE MUNICIPIO POPULAGAO  ABILITADOS
1 CENTRO-LESTE Seabra ABAIRA 8710 CAPS |
2 CENTRO-LESTE Feirade Santana | AMELIARODRIGUES | 619.609 CAPS |
3 CENTRO-LESTE Serrinha ARACI | 54648 CAPS |
4 CENTRO-LESTE Serrinha BARROCAS  16.105 CAPS |
5 CENTRO-LESTE Seabra BONINAL | 14.446 CAPS |
6 CENTRO-LESTE Serrinha CANSANCAO | 34882 CAPS |
7 CENTRO-LESTE Serrinha CONCEIGAO DO COITE | 67.013 CAPS |
8 CENTRO-LESTE Feira de Santana | CONCEIGAO DO JACUIPE | 33.398 CAPS |
9 CENTRO-LESTE Feira de Santana | CORAGCAO DE MARIA 22.495 CAP%L;S 1”SRT
10 CENTRO-LESTE Serrinha EUCLIDES DA CUNHA 60.858 CAP§I'|581| ol
1 CENTRO-LESTE ltaberaba IACU 24.121 CAP%L;SLSRT
12 CENTRO-LESTE Feira de Santana IPECAETA 14354 CAPS |
13 CENTRO-LESTE Feira de Santana IPIRA . 50435 CAPS |
14 CENTRO-LESTE Seabra IRAQUARA 25478 CAPS |
15 CENTRO-LESTE Feira de Santana IRARA 20473 CAPS |
16 CENTRO-LESTE ltaberaba ITABERABA | 64.646 CAPS II
17 CENTRO-LESTE ltaberaba ITAETE 16110 CAPS |
18 CENTRO-LESTE Serrinha MONTE SANTO 49218 CAPS |
19 CENTRO-LESTE Seabra MUCUGE \ 8.889 CAPS |
20 CENTRO-LESTE Seabra PALMEIRAS oot CAPS |
21 CENTRO-LESTE Feira de Santana PE DE SERRA 13556 CAPS |
22 CENTRO-LESTE Seabra PIATA  16.984 CAPS |
23 CENTRO-LESTE Serrinha QUEIMADAS 25433 CAPS |
24 CENTRO-LESTE Serrinha QUIJINGUE 27626 CAPS |
25 CENTRO-LESTE Feira de Santana RAFAELJAMBEIRO 27626 CAPS |
26 CENTRO-LESTE Feira de Santana | RIACHAO DO JACUIPE | 33.468 CAPS |
27 CENTRO-LESTE ltaberaba RUY BARBOSA  30.857 CAPS |
28 CENTRO-LESTE Feira de Santana SANTA BARBARA 20883 CAPS |
29 | CENTRO-LESTE Serrinha SANTALUZ 37.531 A It
30 CENTRO-LESTE Feira de Santana SANTOESTEVAO | 53.269 CAPS |
31 CENTRO-LESTE Serrinha SAO DOMINGOS 9072 CAPS |

. SAO GONCALO DOS

32 CENTRO-LESTE Feira de Santana Bt e 37.942 CAPS |
33 CENTRO-LESTE Seabra SEABRA 44234 CAPS |
34 CENTRO-LESTE Serrinha SERRINHA 81.286 CAC? EP’EDH'”’
35 CENTRO-LESTE Seabra SOUTO SOARES | 17.050 CAPS |



https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2023/01/Portaria-BA-349-de-11-de-junho-de-2021-SRT.pdf

36 CENTRO-LESTE Serrinha TEOFILANDIA . 2255 CAPS |
37 CENTRO-LESTE Serrinha TUCANO | 52540 CAPS |
38 CENTRO-LESTE ltaberaba UTINGA . 19.256 CAPS |
39 CENTRO-LESTE Serrinha VALENTE 28800 CAPS |
40 LESTE Santo Antonio de AMARGOSA 37.441 CAPS |
Jesus
CABACEIRAS DO
41 LESTE Cruz das Almas PARAGUACU 18.911 CAPS |
42 LESTE Cruz das Almas CACHOEIRA 33567 CAPS |
43 LESTE Salvador CANDEIAS . 87.458 CAPS Il
44 LESTE SR Jg';h‘l”m de CASTRO ALVES 26.318 CAPS |
45 LESTE CruzdasAlmas | CONCEICAODAFEIRA | 22.762 CAPS |
46 LESTE Santo Jggfg”b de ' CONCEICAO DO ALMEIDA 17.165 CAPS |
47 LESTE Cruz das Almas CRUZDASALMAS | 63.591 CAPS |
48 LESTE Camagari DIAS D'AVILA 82432 CAPS |
GOVERNADOR
49 LESTE Cruz das Almas S BEIn 20.762 CAPS |
50 LESTE Salvador ITAPARICA 22337 CAPS |
51 LESTE Santo Antonio de LAJE 24.032 CAPS |
Jesus
52 LESTE Salvador LAURO DE FREITAS 201.635 CAlFI’SC’f‘A[;'SCI/;PS
53 LESTE Cruz das Almas MARAGOGIPE 44793 CAPS |
54 LESTE Camagari MATADE SAO JOAO |  47.126 CAPS |
55 LESTE Cruz das Almas MURITIBA 20410 CAPS |
56 LESTE Santo Antonio de NAZARE 29546 CAPS |
Jesus
57 LESTE Camagari POJUCA 30072 CAPS |
58 LESTE Salvador SANTO AMARO . 60.131 CAPS |
59 LESTE Santo Jggfi”io de | SANTOANTONIO DE JESUS|  102.380 | CAPS Aﬁ’ , CAPS
60 LESTE Santo Antbnio de SAO FELIPE ‘ 21.080 CAPS |
Jesus
61 LESTE Cruz das Almas SAO FELIX ‘ 14.762 CAPS |
62 LESTE Salvador SAO SEBASTIAO DO PASSE | 44.430 CAPS |
63 LESTE Salvador VERA CRUZ 43716 CAPS |
. CAMPO ALEGRE DE
64 NORTE Juazeiro LOURDES 28.820 CAPS |
65 NORTE Senhor do Bonfim CAMPO FORMOSO | 71.487 CAPS |
66 NORTE Juazeiro CANUDOS  16.753 CAPS |
67 NORTE Juazeiro CURACA 34886 CAPS |
68 NORTE Senhor do Bonfim FILADELFIA 16345 CAPS |
69 NORTE Senhor do Bonfim ITIUBA ‘ 36.116 CAPS |
70 NORTE Senhor do Bonfim JAGUARARI . 33.746 CAPS |
71 NORTE Paulo Afonso JEREMOABO 40651 CAPS |
72 NORTE Juazeiro UAZEIRO 218.162 D L

CAPS I




74 NORTE Senhor do Bonfim PINDOBACU . 20.098 CAPS |

75 NORTE Senhor do Bonfim PONTO NOVO ‘ 14.819 CAPS |

76 NORTE Juazeiro REMANSO 41470 CAPS |

77 NORTE Senhor do Bonfim | SENHOR DO BONFIM 79.424 SRS AP' Gl

78 NORTE Juazeiro SENTO SE . 40.989 CAPS |

79 NORTE Juazeiro SOBRADINHO 23233 CAPS |

80 NORTE Juazeiro UAUA 24113 CAPS |

81 SUDOESTE T g ANAGE 21.607 CAPS |
Conquista

82 SUDOESTE Brumado ARACATU | 13045 CAPS |

83 SUDOESTE Brumado BARRA DA ESTIVA 20392 CAPS |

84 SUDOESTE g/'tO”a.da BARRA DO CHOCA ‘ 31.209 CAPS |

onquista

85 SUDOESTE Vitéria da BELO CAMPO 17.109 CAPS |
Conquista

86 SUDOESTE Brumado BOQUIRA 21497 CAPS |

87 SUDOESTE Brumado BOTUPORA 10.129 CAPS |

88 SUDOESTE Brumado BRUMADO . 67.335 CAPS |

89 SUDOESTE Guanambi CACULE 23291 CAPS |

90 SUDOESTE Guanambi CAETITE . 51.081 CAPS |

91 SUDOESTE Ul G CANDIDO SALES 25.053 CAPS |
Conquista

92 SUDOESTE Guanambi CARINHANHA . 29.070 CAPS |

93 SUDOESTE pitCriaida CONDEUBA 17.178 CAPS |
Conquista

94 SUDOESTE Mitsriaaa ENCRUZILHADA 16.446 CAPS |
Conquista

95 SUDOESTE Guanambi GUANAMBI 84.928 CARS /L'bCAPS

96 SUDOESTE Brumado IBICOARA 19786 CAPS |

97 SUDOESTE Guanambi IGAPORA 15650 CAPS |

98 SUDOESTE ltapetinga IGUAI . 26,963 CAPS |

99 SUDOESTE ltapetinga ITAMBE | 22754 CAPS |

CAPS II, CAPS
100 SUDOESTE ltapetinga ITAPETINGA 76.795 AD, 01 SRT TIPO
I
101 SUDOESTE ltapetinga ITORORO . 20388 CAPS |
LIVRAMENTO DE NOSSA

102 SUDOESTE Brumado SENHORA 46.062 CAPS II

103 SUDOESTE ltapetinga MACARANI . 18.909 CAPS |

104 SUDOESTE Brumado MACAUBAS . 50.161 CAPS |

105 SUDOESTE Brumado PARAMIRIM 21.695 CACPEFfSDI AL,

106 SUDOESTE Vitéria da PLANALTO 26.426 CAPS |
Conquista

107 SUDOESTE Mitiialas POCOES 46.879 CAPS |
Conquista
Vitoria da PRESIDENTE JANIO

108 SUDOESTE Condlista e 12.179 CAPS |

109 SUDOESTE Guanambi RIACHO DE SANTANA 35.593 CAPS |




110 SUDOESTE Glanambi RIODOANTONIO | 15448 CAPS |
11 SUDOESTE Brumado TANHACU 20303 CAPS |
12 SUDOESTE Guanambi TANQUE NOVO | 17.443 CAPS |
13 SUDOESTE Slishia el TREMEDAL 16.189 CAPS

Conquista




ANEXO VI

FORMULARIOS DE INSPECAO
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Minuta de quesitos para aplicagao em visitas aos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS
(Fonte: Portaria de consolidagao n°® 3/2017, anexo V)

NN .
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OBS: CAPS:i Il ndo é ponto de atengéo ao abrigo da atribuicdo das Promotorias de Justica de Defesa da
Saude, sem embargo da possibilidade de elaboragdo de quesitos para remessa as Promotorias de
Justica da Infancia e Juventude.

1. INFORMAGOES SOBRE A VISITA

Data da visita: Profissionais responsaveis pela agao:

Municipio:

Populagao do Municipio

2. MODALIDADE DO CAPS

CAPSI| OO CAPSAD [
CAPSII O CAPSAD Il OJ
CAPS Il OJ CAPS i O

2.1 Esta com matricula de novos pacientes aberta?

SIM O NAO O

3. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

3.1) Funciona em area fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar?

SIM O
NAO O Acesso independente e equipe profissional prépria? SIM O NAO O

3.2) Possui prontuario eletrénico do usuario?
SIM O NAOO

3.3) A unidade enfrenta desabastecimento de:
Medicamentos? SIM O NAOO
Insumos? SIM [0 NAO O
Equipamentos? SIM O NAO O

Se sim, quais?

3.3.1) Apresenta livro de registro de medicamentos sujeito ao controle sanitario? SIM [0 NAO [J

3.3.2 Realiza, e mantém atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos SIM
O NAO O

3.4) Profissionais estdo em ambiente de trabalho adequado? SIM 0 NAO O

3.4.1) Possui escala profissional, por turno e categoria, afixada em local visivel? SIM [J NAO [J

lde?

DO ESTADO DA BAHIA
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3.5) Qual o horario de

funcionamento? h min as h min

3.5.1) Comportaria terceiro turno (até 21h)? SIM 0 NAO OJ _
Atende ao recomendado para a modalidade de CAPS?' SIM 0 NAO [

4. ATENDIMENTO

4.1) Quanto a assisténcia, ha atendimento:
4.1.1) Individual (medicamentoso psicoterapico, de orientagao, entre outros)

SIM O NAO O Quantas salas?

A critério do entrevistador: frequéncia de atendimentos individuais ou informagées que considerar
necessarias

Os atendimentos encontram-se registrados em prontuario? SIM O NAO [

4.1.2) Em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras)

SIM O NAO O Quantas salas?

Os atendimentos s&o registrados em prontuario? SIM [0 NAO []

A critério do entrevistador: atividades atualmente realizadas neste sentido ou informagdes que o
entrevistador considerar
necessarias:

4.1.3) Em oficinas (executadas por profissionais de nivel superior ou médio)
SIM O NAO O Possui sala multiuso? SIM O NAO O

As atividades s3o registradas em prontuario? SIM O NAO [

A critério do entrevistador: Atividades atualmente realizadas neste sentido ou informagbes que o
entrevistador considerar necessarias

!Referéncia:: Portaria de consolidagdo n° 3/2017, Anexo V:

CAPs I: 08h as 18h, durante os cinco dias Uteis da semana.

CAPs II: 08h as 18h, podendo comportar terceiro turno, até as 21hs, durante os cinco dias Uteis da semana.
CAPs Ad IlI: 8h as 18h; podendo comportar terceiro turno, até as 21hs, durante os cinco dias Uteis da semana.
CAPs Ad Il: 8h as 18h; podendo comportar terceiro turno, até as 21hs, durante os cinco dias Uteis da semana.
CAPs lll: 24hs, inclusive finais de semana e feriados.

CAPs Ad llI: 24hs, inclusive finais de semana e feriados.

2de?
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4.2) Realiza visitas domiciliares ou atendimentos domiciliares? SIM O NAO O
Os atendimentos s&o registrados em prontuario? SIM [0 NAO [J

A critério do entrevistador: atividades atualmente realizadas neste sentido ou informagdes que considerar
necessarias.

4.3) Realiza atendimento a familia? SIM [0 NAO O
Os atendimentos s&o registrados em prontuario? SIM [0 NAO [

A critério do entrevistador: atividades atualmente realizadas neste sentido ou informagdes que considerar
necessarias.

4.4) Realiza atividades comunitéarias, enfocando a integragdo do paciente na comunidade e sua
insergao familiar e social? SIM 0 NAO [J
As atividades séo registradas em prontuario? SIM [0 NAO [J

A critério do entrevistador: atividades atualmente realizadas neste sentido ou informagdes que considerar
necessarias.

4.4.1) Possui registro das atividades desenvolvidas, para acesso dos usuarios, em local visivel?
SIM O NAO O

4.5) Realiza atendimento de desintoxicagdo? (CAPs AD Il) SIM O NAO O
Os atendimentos s&o registrados em prontuario? SIM [0 NAO [

A critério do entrevistador: procedimentos atualmente realizados neste sentido ou informacgdes que
considerar necessarias:

4.6) Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) recebem uma refeicéo diaria? SIM O NAO []

3de?
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4.7) Os assistidos em dois turnos (08 horas) recebem duas refeicdes diarias? SIM O NAO [

4.8) Quantos pacientes sao atendidos por turno?

4.8.1) Qual o limite maximo de pacientes por dia? _
Atende ao recomendado para a modalidade de CAPS?2 SIM [0 NAO [

5. ARTICULAGAO

5.1 Realiza, sob coordenagao do gestor local, a organizagao da demanda e da rede de cuidados
em satde mental no ambito do seu territério? SIM O NAO O

A critério do entrevistador: agdes realizadas neste sentido ou informagdes necessarias:

5.2 Elabora Plano Terapéutico Singular em articulagdo com demais pontos de atengcdo da RAPS,
visando a atencgio integral ao usuario, inclusive em situagdes de crise? SIM O NAO (OO

A critério do entrevistador: agoes realizadas neste sentido ou informacgdes necessarias:

5.3 Existe fluxo definido para gerenciamento de situa¢ées de crise?
SiMO NAOO

Se sim, como funciona? A critério do entrevistador: agdes realizadas neste sentido ou informacoes
necessarias:

5.4 Desempenha o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial, no ambito do seu
territorio, de acordo com a determinagio do gestor local? SIM O NAO O

A critério do entrevistador: agdes realizadas neste sentido ou informagdes necessarias

2Referéncia: Portaria de consolidagdo n° 3/2017, Anexo V:

CAPs I: 20 pacientes por turno; max. 30 por dia, em regime intensivo (diario).
CAPs II: 30 pacientes por turno; max. 45 por dia, em regime intensivo (diario).
CAPs llI: 40 pacientes por turno; max. 60 por dia, em regime intensivo (diario).
CAPs Ad Il: 25 pacientes por turno; max. 45 por dia, em regime intensivo (diario).
CAPs Ad lll: 40 pacientes por turno.

4de?7
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5.5 Supervisiona e capacita as equipes de atengao basica, servigos e programas de satde mental,
no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial? SIM O NAO O

A critério do entrevistador: acées realizadas neste sentido ou informagdes que considerar necessarias:

5.6 Coordena, por delegacdao do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas, no ambito do seu territério? SIM O NAO O

A critério do entrevistador: agdes realizadas neste sentido ou informacgdes que considerar necessarias:

5.7 Articula-se com a Secretaria Municipal/ Estadual para identificagcdo dos pontos de atencao da
Rede Psicossocial, visando as articulagdes e encaminhamentos necessarios? SIM O NAO O

5.8) Quais sdo os demais pontos de atengao da RAPS do municipio?

5.9) A coordenacgio do CAPS identifica lacunas na Rede de Atengio Psicossocial? SIMO NAO O

Se sim, quais?

5.10) Existe Servigo Residencial Terapéutico no municipio ou na regional de referéncia do CAPS?
SIM O NAO O

5.11) Identifica demanda quanto a necessidade de implementagio de SRT? SIM O NAO O

A critério do entrevistador: acées realizadas neste sentido ou informacdes que considerar necessarias:

5de?
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6. EQUIPE DE SAUDE
6.1) Quantidade e carga horaria de profissionais de nivel superior, por categoria profissional:
Médicos com Enfermeiros com
formagao em saude Médicos psiquiatras Enfermeiros formacgao em saude
mental mental
Psicoélogo Assistente social Terapeuta ocupacional Pedagogo
Outro profissional de | Especificar a(s) categoria(s) profissional (is)
nivel superior
necessario ao
processo terapéutico
Possui Farmacéutico? SIM O NAO O
Se sim, quantos?
6.2) Quantidade de profissionais de nivel médio, por categoria profissional:
e EsAndEree Técnico administrativo | Técnico educacional Artesao
enfermagem
6.3) Atende ao quadro de pessoal recomendado para a modalidade de CAPS?3

3 Referéncia: Portaria de consolidagéo n°® 3/2017, Anexo V:

CAPs |

1 (um) médico com formagéo em saude mental: ( )

1 (um) enfermeiro ()

3 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo (

pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico ( ) .
4 (quatro) profissionais de nivel médio: ( )Técnico e/ou auxiliar de enfermagem ( ), Técnico administrativo ( ), Técnico educacional ( ) e Arteséo ( )

CAPs Il
1 (um) médico Psiquiatra: ( )

1 (um) enfermeiro com formagao em saude mental ( )
4 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo ( ), enfermeiro ( ) assistente social ( ), terapeuta
ocupacional ( ), pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico ( ).
6 (seis) profissionais de nivel médio: Sim ( ) Ndo ( )Técnico e/ou auxiliar de enfermagem ( ), Técnico administrativo ( ), Técnico educacional ( ) e

Arteséo ()
CAPs lll
2 (dois) médicos Psiquiatras: ( )

1 (um) enfermeiro com formagao em saude mental ( )
5 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo ( ), enfermeiro ( ) assistente social ( ), terapeuta
ocupacional ( ), pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico ( ) .
8 (oito) profissionais de nivel médio: ( )Técnico e/ou auxiliar de enfermagem ( ), Técnico administrativo ( ), Técnico educacional ( ) e Artesdo ( )

CAPs Ad Il
1 (um) médico Psiquiatra: ( )

1 (um) enfermeiro com formagao em saude mental ( )
1 (um) médico clinico responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas ( )

4 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo (

ocupacional ( ), pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico ( ) .
6 (seis) profissionais de nivel médio: Sim ( ) Ndo ( )Técnico e/ou auxiliar de enfermagem ( ), Técnico administrativo ( ), Técnico educacional ( ) e

Artesdo ()
CAPs AD llI
1 (um) médico Psiquiatra: ( )

1 (um) enfermeiro com experiéncia ou formagéo em satde mental ( )

1 (um) médico clinico ( )

), assistente social ( ), terapeuta ocupacional ( ),

), enfermeiro ( ) assistente social ( ), terapeuta

4 (cinco) profissionais de nivel universitario entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo ( ), enfermeiro ( ) assistente social ( ), terapeuta
ocupacional ( ), pedagogo ( ) e educagéo fisica ( ) .

4 Técnicos de Enfermagem ( )

5 profissionais de nivel médio sendo um deles para atividade administrativa ( )
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7. SOMENTE PARA CAPS lll e CAPS AD llI

7.1) Realiza atendimento noturno nos feriados e finais de semana?
SIMO NAO O Possui fluxograma de atendimento noturno atualizado? SIM O NAO [

7.2) Esta referenciado a um servigo de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de sua regiao, para
suporte de atengdo médica? SIM 0O NAO O Qual unidade?

7.3) Qual o tempo de permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno?

Atende ao recomendado para a modalidade de CAPS?*SIM [0 NAO [J

7.4) Paro o acolhimento noturno (plantées de 12h), quais sdo os profissionais que trabalham em
regime de plantiao?’

7.5) Aos sabados, domingos e feriados (plantdes diurnos de 12h) — equipe é composta por:
Médico L Qtd. Enfermeiro [ Qtd. Psicélogo [ Qtd. Assistente Social [ Qtd.

Terapeuta Ocupacional [ Qtd. Outro profissional de nivel superior [

Técnicos/Auxiliares de Enfermagem, sob supervisdo de Enfermeiro? [ Qtd. ;
Atende ao quadro de pessoal recomendado para a modalidade de CAPS?¢ SIM [0 NAO [J

7.6) Os pacientes assistidos em 24 horas continuas recebem 04 (quatro) refei¢oes diarias?
siM [ NAO [

4 Referéncia: Portaria de Consolidagzo n° 3/2017, Anexo V

Tempo maximo de Acolhimento Noturno dos usuarios

CAPS lll: 7 dias corridos ou 10 dias intercalados, em um periodo de 30 dias.

CAPS AD lll: 14 dias, em um periodo de 30 dias (ou justificar a coordenagao municipal de saude, em caso de necessidade de estender
o periodo).

5> Referéncia Portaria de consolidagdo n° 3/2017, Anexo V

Regime de Plantdao Noturno

CAPs Il

03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisédo do enfermeiro do servigo.

01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

CAPs AD Il

01 (um) enfermeiro;

02 (dois) profissionais de nivel médio, sendo que um deles devera ser necessariamente técnico de enfermagem.

6 Referéncia: Portaria de consolidagédo n°® 3/2017, Anexo V:

Diurno Sabado, domingo e feriado

CAPS Il

01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, ou outro profissional de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;

03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servigo

01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

CAPS AD Il

02 (dois) profissionais de nivel universitario, sendo que um deles devera ser necessariamente enfermeiro

02 (dois) profissionais de nivel médio, sendo que um deles devera ser necessariamente técnico de enfermagem;
01 (um) profissional da area de apoio.
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Minuta de quesitos para aplicacao em visitas as Residéncias Terapéuticas
(Fonte: Portaria de consolidacdo n® 3/2017 Anexo V do Ministério da Satide)
1. INFORMAGOES SOBRE A VISITA
'Data davisita: = Profissional responsavel pelo monitoramento do servigo

residencial terapéutico:

Profissionais responsaveis pela agao:

Populagido do Municipio:

2. MODALIDADE DA RESIDENCIA

RESIDENCIA TERAPEUTICATIPO | O
(pessoas com transtorno mental em processo de desinstitucionalizagao)

RESIDENCIA TERAPEUTICATIPO Il O
(pessoas com transtorno mental com acentuado nivel de dependéncia; inclusive, comprometimento fisico).

2.1 Natureza do servigo:
Publica [

Nao Governamental sem fins lucrativos [

2.1 Esta com ma~tricula aberta?
SIM [ NAO O

2.2: Qual é a capacidade maxima de moradores desta residéncia?

2.3: Quantos estio residindo atualmente?’

3. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

3.1) Funciona em area fisica especifica, unidgde de moradia, inserida na comunidade, e independente
. de qualquer estrutura hospitalar? SIM [0 NAO O

3.4.1) Dimensdes compativeis para a quantidade de moradores? SIM O NAO O

3.4.2) Mobiliario adequado para conforto e comodidade na sala de estar SIM O NAO O

3.4.3) Cama e Armario em condigbes adequadas nos dormitérios

3.4.4) Copa e cozinha adequadamente equipados ( fogéo, geladeira, armarios, filtro...) SIM O NAO O
3.4.5) Minimo de 3 refei¢des diarias SIM O NAO O

3.5) Profissionais estdo em ambiente de trabalho ad equado? SIMOO NAOOD

1 Referéncia: Portaria de Consolidag&o n° 3/2017, do Ministério da Satde — Anexo V:
SRT tipo I: maximo 8 moradores (3 por dormitério);
SRT tipo II: maximo 10 moradores.

2 Referéncia: Portaria de Consolidagdo n° 3/2017 — Anexo V (art. 84).
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3.6) Possui escala profissional, por turno e categoria, afixada em local visivel? SIM O NAO O

4. ARTICULACAO

4.1) A unidade esta vinculada a um servigo de salde mental de referéncia que presta o suporte
técnico e profissional para o processo de reabilitacdo e inser¢cao social dos moradores da
Residéncia? SIM O NAO O

Se sim, qual?

4.2) Ha vinculagéo a equipe de saude mental de referéncia para o suporte técnico e profissional para
o processo de reabilitagao e insergado social dos moradores da residéncia? SIM [1 NAO [

Se sim, qual é a composicao desta equipe?

4.3) Qual é o servigo ambulatorial especializado ao qual a residéncia esta vinculada?

24.3.1) Este servigco dispée de um profissional médico e dois profissionais de nivel médio com
. experiéncia ou capacitagdo em reabilitacdo para assisténcia e supervisdo das atividades dos
. residentes? SIM [0 NAO O 5

4.4) O SRT esta referenciado aos dispositivos da Atencido Basica de sua regido, para suporte de
atencao em saude e saude mental?

SIM O NAO O Se sim, possui fluxograma de atendimento atualizado? SIM O NAO [

4.5) O SRT tem estreita relagdo com o CAPS da sua regido para a garantia da atencgao integral em
saude mental?

SIMO NAO O Se sim, possui fluxograma de atendimento atualizado? SIM [0 NAO [

Mais Informacdes (a critério do entrevistador):

4.6) Esta referenciado a um servigo de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de sua regiao, para
. suporte de atengdo médica?

SiIMO NAOO Se sim, qual unidade?

Mais informagdes (a critério do entrevistador):

4.7) A unidade esta integrada a rede de servigos do SUS? SIM O NAOO
Se sim, em qual nivel de gestéo?

Municipal O

Estadual O

Consorcios intermunicipais O
Mais informacgdes (a critério do entrevistador):
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4.8) Quantas pessoas acolhidas pela residéncia encontravam-se em situacdo de internacdo de longa
permanéncia (2 anos) ou sao egressas de hospitais de custodia e de hospitais psiquiatricos?

4.9) Como é realizado o financiamento deste servigo?

4.10) Existe articulagdo com os gestores do municipio e do Estado para identificacao de usuarios em
condi¢oes de serem beneficiados por este servigo? SIM O NAOO
Se sim, como ocorre?

4.11) Existe articulagdo com os gestores do municipio e do Estado para a instituicio de medidas
necessarias para transferéncia de internos dos hospitais psiquiatricos para o Servigo Residencial
Terapéutico (SRT)? SIM O NAOO

Se sim, como ocorre?

4.12) Quais sdo as parcerias estabelecidas atualmente? (Outras informacdes, a critério do entrevistador):

5. ATENDIMENTO

5.1) O SRT elabora plano de atuagao em conformidade com os projetos terapéuticos individuais,
visando a progressiva autonomia e reintegracido do usuario a comunidade? SIM O NAOO

Identifica entraves para a efetivagdo dos objetivos propostos/ demais informagdes, a critério do entrevistador:

6.2) Quais sdo os projetos acessados, atividades desenvolvidas e recursos utilizados para efetivar o
projeto de reintegragao social dos usuarios?

Programas de alfabetizagdo O

Reinsergao no trabalho O

Desenvolvimento de autonomia quanto as limitacdes fisicas e de saide mental O
Mobilizagao de recursos comunitarios O
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Demais informacdes (a critério do entrevistador):

6.3) O Plano Terapéutico Singular apresenta planejamento de saida para aqueles que venham a obter
éxito na reintegragao familiar/ desenvolvimento de autonomia? SIM O NAODO

Demais informacdes (a critério do entrevistador):

6.4) Como é a rotina do SRT? Os residentes participam de atividades terapéuticas de:

LazerO
CulturaOd
Esporte O
Alimentacéo O

6.4.1) Essas atividades ocorrem dentro e fora da unidade? SIM O NAOO

Demais informacdes (a critério do entrevistador):

6.5) De que forma garante o acesso aos meios de comunicag¢ao e contato frequente do residente com
a familia?

6.6) Possui cuidadores em regime de escala, diariamente? SIM O NAOO
Quantitativo diario:

6.7) Possui técnicos de enfermagem presentes, diariamente? SIM O NAOO
Quantitativo diario:

6.8) Sao realizadas reunides/assembleias semanais? SIM O NAOO

Se sim, com que periodicidade?

6.9) Existe registro escrito, individualizadp, sistematico com os dados relevantes sobre a
permanéncia de cada usuario? SIM O NAOO

Como ocorre?
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7.1) Quando ha saida do residente, esta é planejada pela equipe do CAPS, em conjunto com a equipe
- técnica do regime residencial, e com a familia? SIM [ NAO [

7.2) Na programacao de saida séo buscadas parcerias para inclusdo social, moradia, suporte familiar,
. trabalho e renda ou outras medidas? SIM [ NAO [J ?

- Demais informagdes a critério do entrevistador:

5de5
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ANEXO VIl - MATRIZ DIAGNOSTICA

MATRIZ DIAGNOSTICA REDE
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Regido:

Municipio:

Populagéo:

COMPONENTE

Ponto de Atencéo

Necessidade

Existentes

Déficit

Parametro

|. Atengdo Bésica em
Saude

Unidade Basica de
Saude

Conforme orientag6es da Politica
Nacional de Atencédo Basica, de
21 de outubro2 0 11

Equipes de
Atencgdo Basica
para populagées
emsituagdes
especificas

Consultério na Rua -Portaria que
define as diretrizes de
organizagéo e funcionamento
das Equipes de Consultério na
Rua

Equipe de apoio aos servicosdo
componente Atencéo
Residencial de
CaréterTransitério

1- municipios com 3 ou mais

CT: 1 equipe para cada 3

CTs.2 - municipios com menosde
3 CT (menos de 80 pessoas): a
atencédo

integralfica por conta das equipes
de AB do municipio.

Nucleo de Apoio a
Salde da Familia

Conforme orientag6es da Politica
Nacional de AtengdoBasica - 2011

Centro de
Convivéncia
II. Ateng&o Psicossocial Centro de Atencao Psicossocial
Especializada Municipios ou regiées com
CAPS | . :
pop. acima de 20 mil hab.
Municipios ou regides com
CAPSII pop. acima de 70 mil hab
Municipios ou regides com
CAPS I pop. acima de 200 mil hab
Municipios ou regides com
CAPS AD pop. acima de 70 mil hab
Municipios ou regides com
CAPS ADII pop. acima de 200 mil hab
. Municipios ou regides com
CAPSI pop. acima de 150 mil hab
Ill. Atengdo de UPA/ SAMU Conforme orienta¢6es da Portaria
Urgénciae Emergéncia da Rede de Atengdo as
Urgéncias, de 07 dejulho de2011.
IV. Atencdo Residenciall UA ADULTO 1 UA (com 15 vagas) para cada
de CaraterTransitorio 10 leitos de enfermarias
especializadasem hospital geral
por municipio.
UA INFANTO- Municipios com mais de 100 mil
JUVENIL habitantes e com mais de

2500criangas e adolescentes em
potencial para uso de drogas
ilicitas (UNODC,2 0 11

) . Municipios com 2500 a 5000
criancas e adolescentesem
potencial parauso de drogas
ilicitas: 1 Unidade.
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Municipios com mais de 5000
criangas e adolescentes em
potencial parauso de drogas
ilicitas: 1 Unidade para cada
5000 criangas e adolescentes.

COMUNIDADE

TERAPEUTCA

V. Atencé@o Hospitalar |LEITOS 1 leito para cada 23 mil

ENFERMARIA habitantes Portaria n® 1.101/02
ESPECIALIZADA
A depender do n° de
SRTs municipes longamente
VI. Estratégias de internados
Desinstitucionalizacao A depender do n° de
PvC municipes longamente
internados
VII. COOPERATIVAS

Reabilitagédo
Psicossocial
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