MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Centro de Apoio Operacional as Promotorias de Justica da Infancia e da Juventude - CAOPI]

PARECER TECNICO 0022017
BASE LEGAL E OPERACIONAL DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENTIL

OBJETO: Perfil dos equipamentos componentes e organizacio da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), considerando o atendimento ao publico infanto-juvenil.

DESTINATARIOS: profissionais que atuam no sistema de garantia de direitos (SGD) de criangas e
adolescentes, promotores de justica, defensores piblicos, juizes, gestores e profissionais de sadde

MARCOS NORMATIVOS: Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990; Lei n° 10.216/2001; Lei
10.708/2003; Decreto n° 5.055, de 27 de abril de 2004; Portaria MS/GM n° 106, de 11 de fevereiro de
2000; Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002; Resolugao ANVISA n° 29, de 30 de junho
de 2011; Portaria MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011; Portaria SAS/MS n° 804, de 28 de
novembro de 2011; Portaria MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011; Portaria MS n° 3.090, de 23
de dezembro de 2011; Portaria MS n° 121, de 25 de janeiro de 2012; Portaria MS n° 122, de 25 de
janeiro de 2012; Portaria MS n°® 132, de 26 de janeiro de 2012; Portaria MS n° 148, de 31 de janeiro
de 2012; Portaria GM/MS n° 130, de 26 de janeiro de 2012; Portaria MS/GM n° 131, de 26 de Janeiro
de 2012; Portaria MS n° 349, de 29 de fevereiro de 2012; Portaria MS n° 615, de 15 de abril de 2013;
Portaria GM/MS n° 1.010, de 21 de maio de 2012; Portaria MS/GM n° 1.101, de 12 de junho de
2002; Portaria MS n° 3.089, de 23 de dezembro de 2012; Portaria MS n® 356, de 8 de abril de 2013.

APRESENTACAO

A absoluta prioridade que criangas e adolescentes devem receber por parte do Estado na garantia de
precedéncia de atendimento nos servicos piblicos ou de relevéncia piblica, bem como a preferéncia
na formulagio e na execucao de politicas sociais publicas e a destinacdo privilegiada de recursos
piblicos nas dreas relacionadas com a prote¢do a crianca e ao adolescente (ECA, art. 4, pardgrafo
{inico), aponta para uma intervencao mais efetiva do Ministério Pablico, 6rgao que detém legitimacao
ativa para a defesa extrajudicial e judicial dos interesses e direitos atinentes a infancia e juventude
(arts. 127 e 129, inciso II, CF, art. 201, inciso V e VIII, e 210, inciso I, ECA), de modo a proporcionar
a esse publico o efetivo e integral exercicio de seus direitos fundamentais, dentre 0s quais se inclui 0
direito a satde (art. 196, CF, caput) e a prote¢do especial, por meio de “programas de prevencéo e
atendimento especializado a crianga e ao adolescente dependente de entorpecentes e drogas afins” (art.
227, CF, § 3°, inciso VII).

Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente, toda crianga ou adolescente tem direito de ser
criado e educado em ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de substéncias entorpecentes
(art. 19, ECA), e ter garantida a inclusdo em programa oficial ou comunitdrio de auxilio, orientacéo e
tratamento a alcodlatras e toxicomanos, em regime ambulatorial e hopitalar (art. 101, inciso V e VI,
ECA), mantendo como diretriz a municipalizacdo no atendimento (art. 88, inciso I, ECA).

No ambito das politicas puiblicas voltadas para o publico infantojuvenil, os servigos de atencao a
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criancas e adolescentes usudrios/dependentes de SPA integram a Politica do Ministério da Satde para
a Atencao Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas, juntamente com a promocgdo de agoes
preventivas e de reinsercao social.

Considerando o cendrio epidemioldgico contemporéneo, em que se destaca: (a) o crescente consumo
de substancias psicoativas (dlcool, crack e outras drogas) por criangas e adolescentes, em geral
associados a um contexto vulnerabilidade das familias, que estd a exigir um conjunto articulado de
acOes multidisciplinares, intra e intersetoriais de prevengio de agravos e protecio; e (b) a recorrente e
constatavel caréncia de politicas e programas de atendimento, em caréter prioritario, a criancas e
adolescentes usudrios de drogas e suas respectivas familias, faz-se imprescindivel buscar a adequacio
dos servigos, priorizando a previsdo orcamentaria pelos 6rgios encarregados da execugio das politicas
publicas, para o atendimento de tais demandas, com a urgéncia e o profissionalismo adequados a
dimenséo do problema.

Do ponto de vista operacional, observa-se que os critérios que norteiam na atualidade o atendimento
ao usudrio/dependente de SPA estabelecem que:

a) As portas de entrada na RAPS sio a Estratégia de Saide da Familia (ESF) e os Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS), organizadores da demanda de satide mental no territorio.

b) O usudrio ha de passar por avaliagao clinica das suas condigdes de satide fisica e mental, e por uma
avaliacao de risco pelas equipes de satide para definicio das intervences terapéuticas a serem
desenvolvidas, inclusive internacio.

¢) A internacdo deve ser preferencialmente, e a depender da avaliagio de cada caso, de curta duracio,
realizada em rede hospitalar piblica, com o fito de garantir o processo de desintoxicacio e a oferta de
cuidados emergenciais das complicagdes orgénicas e comorbidades associadas ao uso.

d) A definicdo pela internagdo deve compor um projeto terapéutico individual, sendo portanto etapa do
tratamento, com avaliacdo interprofissional e critérios de alta hospitalar e acompanhamento pés-alta.

e) As estratégias de cuidados, de reducao de riscos e danos sociais, estdo previstas para usudrios que
nio buscam espontaneamente os servicos de atencdo especializados, e devem ser oferecidas e
articuladas por uma rede piiblica de servicos de saude e acdes sociais, com o apoio de equipes
itinerantes que realizem busca ativa (p. ex.: Consultério de Rua), e garantam cuidados integrais em
saude e possibilidades de inserc¢ao social.

No caso de criancas e adolescentes, tais intervencoes independem de ordem judicial ou mesmo da
iniciativa do Conselho Tutelar, devendo ser aplicadas espontiinea e prioritariamente pelos
equipamentos da RAPS, conforme inteligéncia do artigo 100, caput e pardgrafo Gnico, incisos VI, VII
e VIII do ECA.

Dentre as regulamentacOes existentes no pais que tratam dessa questao, destaca-se a Portaria MS n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011, que explicita os principios orientadores e caracteristicas dos
componentes que integram a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) voltada para esse piblico, os
quais apresentam especificidades em termos de perfil e parimetros de funcionamento.

A partir do levantamento das principais normativas federais que orientam a implantacao e
funcionamento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), destacamos as terminologias, desenho dos
servigos, composicao minima de equipes e propostas de atendimento de cada um dos equipamentos
que a compdem, COmMO VEremos a Seguir:
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CONSTITUICAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

1. Atencdo Basica em Satide (Portaria MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, e Anexo I)

Tipo
Unidade ~ Bdsica  de
Saude (UBS)

Estratégia de Saiide da
Familia (ESF)
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Perfil

Desenvolve acoes de
prevencao e promogao
de satde mental,
prevencdo e cuidado
dos transtornos mentais
e de pessoas com
necessidades
decorrentes do uso de
alcool, crack e outras
drogas

Equipes responséveis
pelo acompanhamento
de um numero definido
de familias, localizadas
em uma drea geografica
}delimitada, realizando
|acoes de promocao de
satude, prevencao,
recuperagao,
reabilitacdo de doencas
e agravos mais
frequentes

Inclui equipe

‘do Dep. de Atengao |

Composi¢io/desenho
do servico

multiprofissional em
saide.

Area de recepcio,
arquivo, consultério
médico/enfermagem,
com sanitério,
consultério
odontolégico, salas de
administracao e
geréncia,
multiprofissional de
acolhimento a demanda
espontanea, de
atividades coletivas, de
procedimentos, de
vacinagao, de coleta e
curativos, e de
observacio, entre outros
(Manual Infraestrutura

Bésica/ SAS/MS) l

1 (um) médico
generalista ou
especialista em saiude da
familia, e 1 (um)
enfermeiro generalista
ou especialista em
saude da familia,
auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes
comunitdrios de satde.
Pode incluir
profissionais de saide
bucal

'Estratégia de Saude da

Parametros de
atendimento

vaa UBS por territ6rio

para, no maximo, 18 mil
habitantes, quando nao
houver  equipe da

Familia (ESF), e para,

no méximo, 12 mil
habitantes, quando
houver ESF

Miximo de 750 pessoas
por Agente Comunitario
de Saide (ACS), e 12
(doze) ACS por equipe
de ESF; Cada ESF pode
ser responsavel por
3000 a 4000 pessoas, a
depender do grau de
vulnerabilidade das
familias no territério

Carga horaria de 40
(quarenta) horas
semanais, com excecao
do profissional médico, |
que admite outras '
modalidades de

inser¢ao, dividindo ou
compartilhando com
outros médicos sua

-

q




| carga hordria em mais

de uma ESF

Consultorio de Rua Busca estender o Trés modalidades de Carga hordria de 30
(CdR)/ Consultorio na  cuidado a pessoas em  funcionamento, (trinta) horas semanais,
Rua (CnR) — Portaria  situacao de rua em variando entre um utilizadas em
MS n° 122, de 25 de geral, sobretudo aquelas minimo de quatro e um conformidade com o
janeiro de 2012 (inclui  com transtornos mentais médximo de sete perfil de cada populagao
valores de incentivo e usudrios/dependentes  profissionais de nivel ~ atendida
financeiro) de élcool, crack e outras superior e/ou nivel

drogas médio
Niicleo de Apoio a lFunciona como apoio {Equipc composta por  NASF tipo 1 atende
Saiide da Familia \interdisciplinar as ‘profissionais de nivel  entre 8 (oito) e 15
(NASF) equipes de ESF, superior que deve (quinze) ESF

analisando os acumular, no minimo,

problemas identificados 200 horas semanais N{\SF tipo 2, entre 3
‘e a intervencao mais (NASF tipo 1) ou 120 (irSs) € 7 (scie) BSF
adequada a cada caso,  horas semanais (NASF  Atua por meio da
tanto em termos clinicos 2), sendo que nenhum | discusséo de casos,

quanto sanitarios profissional pode ter atendimento conjunto,
carga hordria inferior a | interconsulta,
20 horas construgdo de projetos

terapéuticos, etc.

2. Atencao Psicossocial Especializada - Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) — Portaria GM/MS
n°336, de 19 de fevereiro de 2002; Portaria GM/MS n° 130, de 26 de janeiro de 2012; Portaria MS
n° 615, de 15 de abril de 2013(financiamento inicial de implantagao); Portaria MS n® 3.089, de 23
de dezembro de 2012 (financiamento fixo para manutengao)

Funciona em diversas modalidades (CAPS I, II, 111, CAPSi, CAPS AD, CAPS AD III) definidas por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, em que quanto maior 0 nimero
de habitantes, mais especializado o servico.

As diferentes modalidades de CAPS incluem mudancas na oferta de turnos de atendimento (8 as 18
horas, 8 as 21 horas ou 24 horas) e na oferta de equipe minima para atender a demanda.

A assisténcia € desenvolvida a partir do Projeto Terapéutico Individual, e ¢ prestada de forma
intensiva, semi-intensiva ou nao-intensiva, a depender do acompanhamento ser ofertado diariamente
ou em menor frequéncia, incluindo atendimento individual, familiar, em oficinas, visitas domiciliares,
e atividades comunitérias. Ha oferta de alimentagdo a depender do periodo de atendimento.

Tipo Perfil Composicio/desenho Parimetros de
do servico atendimento
CAPS I Servico de saide aberto Inclui em sua equipe 01 Funciona das 8h as 18h,

€ comunitario, (um) médico com em 02 (dois) turnos, 5
constituido por equipe  formacdo em saide (cinco) dias da semana
multiprofissional que mental, 01 (um ;

kg 4 ; () " Atendimento de 20
atua sob a otica enfermeiro, 03 (trés) g A
; o : S ; (vinte) pacientes/turno,
interdisciplinar e realiza profissionais de nivel
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CAPSII

CAPS IIT

prioritariamente
atendimento as pessoas
com sofrimento ou
transtorno mental,
incluindo aquelas com
necessidades
decorrentes do uso de
crack, alcool e outras
drogas

Apresenta perfil
semelhante ao formato
CAPS 1

Proporciona atencao
psicossocial a pessoas
com transtornos mentais
graves e persistentes
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superior (psicologo,

assistente social,
terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro
profissional necessario
ao projeto terapéutico),
04 (quatro)
profissionais de nivel
médio (técnico ou
auxiliar de enfermagem,
téc. administrativo, téc.
educacional e artesao)

Equipe minima

composta por 01 (um)
médico psiquiatra, 01
(um) enfermeiro com
formagdo em satde
mental, 04 (quatro)
profissionais de nivel
superior (psicologo,
assistente social,
terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro
profissional necessario
ao projeto terapéutico),
06 (seis) profissionais
de nivel médio (técnico
ou auxiliar de
enfermagem, téc.
administrativo, téc.
educacional e artesao)

Equipe minima integra

02 (dois) médicos
psiquiatras, 01 (um)
enfermeiro com
formacao em saide
mental, 05 (cinco)
profissionais de nivel
superior (psic6logo,
assistente social,
terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro
profissional necessario
ao projeto terapéutico),
08 (oito) profissionais

de nivel médio (técnico

num limite maximo de
30 (trinta) pacientes/dia
em regime de
atendimento intensivo

Indicado para
municipios com
populacdo acima de
20.000 habitantes

Atua em sua drea
territorial, seja em
situacoes de crise ou
nos processos de
reabilitacdo psicossocial

,F\l_ncidna das 8h z‘iSNISh, |

em 02 (dois) turnos,
durante os cinco dias da
semana, podendo
comportar um terceiro
turno até as 21 horas

Atendimento de 30
(trinta) pacientes/turno,
num limite maximo de
45 (quarenta e cinco)
pacientes/dia em regime
de atendimento
intensivo

Indicado para
municipios com
populacdo acima de
70.000 habitantes

Servico de atencao
continua, com
funcionamento de 24
horas, incluindo
feriados e finais de
semana, ofertando
retaguarda clinica e
acolhimento noturno

Atendimento de 40
(quarenta)
pacientes/turno, num
limite méximo de 60
(sessenta) pacientes/dia
em regime de

-




CAPS i

ou auxiliar de
enfermagem, téc.
administrativo, téc.
educacional e artesao)

Equipe especifica para
as 12 (doze) horas dos
feriados e finais de
semana, composta por
01 (um) profissional de
nivel superior
(psicologo, assistente
social, terapeuta
ocupacional, pedagogo
ou outro profissional
necessario ao projeto
terapéutico), 03 (trés)

| técnicos/auxiliares,
técnicos de
enfermagem, sob
supervisao do
enfermeiro do servigo,
01 (um) profissional de
nivel médio da drea de
apoio

‘Servigo de atencao Equipe minima
psicossocial voltadoa  composta por 01 (um)
criancas e adolescentes médico psiquiatra, ou
com transtornos mentais neurologista, ou
graves e persistentes, a  pediatra, com formacao
aos que fazem usode  em sadde mental, 01
SPA (um) enfermeiro, 04
(quatro) profissionais de
nivel superior
(psicologo, assistente
‘social, terapeuta
‘ocupacional,
fonoaudidlogo,
‘pedagogo ou outro
profissional necessario
ao projeto terapéutico),
05 (cinco) profissionais
de nivel médio (técnico
ou auxiliar de
enfermagem, téc.
administrativo, téc.
educacional e artesao)

atendimento intensivo

Indicado para

municipios ou regioes
(regime de consorcio)
com populacao acima
de 200.000 habitantes

' Deve estar referenciado
a um servico de
atendimento de
urgéncia/emergéncia
geral da regido, que fara
o0 suporte médico

Oferta de acolhimento
noturno, nos feriados e
finais de semana,
disponibilizando no
méximo 5 (cinco) leitos
para repouso e/ou
observacgao, e prevé a
permanéncia de um
mesmo paciente no
acolhimento noturno
por 07 (sete) dias
corridos ou 10 (dez)
dias intercalados no més

Funciona das 8h as 18h,
em 02 (dois) turnos,
durante os cinco dias da
semana, podendo
comportar um terceiro
turno até as 21 horas

Atendimento de
15(quinze) criancas e/ou
adolescentes por turno,
num limite maximo de
25 (vinte e cinco)

| pacientes/dia

Servigo ambulatorial de

‘atencao didria,
exercendo atividades
comunitarias de
integracao e inser¢ao
social da crianga e do
adolescente a familia,
escola e comunidade, e
desenvolvendo acoes
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‘ CAPS AD

| CAPS AD Il

Servico voltado para
adultos ou crianca e
adolescentes,
considerando as
normativas do ECA,
com necessidades
decorrentes do
uso/abuso de SPA

| Proporciona atencao
integral e continua as
pessoas que necessitam
tratamento para
problemas relacionados
ao uso abusivo e a
‘dependéncia de SPA

lEquipe inclui 01 (I;m)

médico psiquiatra, 01
(um) enfermeiro com
formacao em satude
mental, 01 (um) médico
clinico, responsével
pela triagem, avaliagao
e acompanhamento das
intercorréncias clinicas,
04 (quatro)
profissionais de nivel
superior (psicologo,
assistente social,
terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo,
pedagogo ou outro
profissional necessario
ao projeto terapéutico),
06 (seis) profissionais
de nivel médio (técnico
ou auxiliar de
enfermagem, téc.
administrativo, téc.
educacional e artesdo)

Equipe minima: 60
(sessenta) horas de
profissional médico,
entre psiquiatra e
clinicos com formacio
e/ou experiéncia em
satde mental, sendo

intersetoriais entre
assisténcia social, ‘
educacdo e justica

Indicado para

municipios ou regides
(regime de consorcio)
com populacdo acima
de 150.000 habitantes

em 02 (dois) turnos,
durante os cinco dias da
semana, podendo
comportar um terceiro
turno até as 21 horas,
mantém de 02 (dois) a
04 (quatro) leitos para
desintoxicacio e

repouso ‘

n
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Atendimento de 25
(vinte e cinco) pacientes
por turno, em um limite
méximo de 45 (quarenta
e cinco) pacientes/dia

Indicado para
municipios com
populacao acima de
70.000 habitantes

Realiza acoes de
assisténcia que incluem |
o atendimento de
desintoxicacao,
organiza a demanda e a
rede de instituicoes de
atencdo aos transtornos
por uso de SPA em seu
territorio, articulado
com o Conselho
Municipal de Politicas
sobre Drogas

‘ Funciona 24 horas,

com, N0 maximo, 12
(doze) leitos para
observacao e
monitoramento

Atendimento de 40
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Pode resultar da minimo de 1 (um) ‘(quarenta) usudrios por

adaptacao e psiquiatra, 1 (um) turno
qualificacao de um enfermeiro com
CAPS I ou Il formaciio e/ou Pode atender adultos ou

criancas e adolescentes,

preexistente experiéncia em satde RS
mental, 5 (cinco) SR da unte
profissionais de nivel szpara Ifg;es ‘;0 qus
‘ . s adequando-se ao qu
superior (psicologo, 5
P P 5 prevé o ECA

‘assistente social,

terapeuta ocupacional, ‘Deve funcionar com |
fonoaudiélogo, disponibilidade para
pedagogo ou outro acolher casos novos ou
profissional necessdrio  ja vinculados, sem

ao projeto terapéutico), agendamento prévio,

4 (quatro) técnicos de  em todos os dias da
enfermagem, 4 (quatro) semana, inclusive finais
profissionais de nivel de semana e feriados,
médio (técnico ou das 7h as 19h

auxiliar de enfermagem,
téc. administrativo, téc.
educacional e artesao)

Funcionar de forma
articulada com a rede de
atencao as urgéncias e
Atendimento noturno é emergéncias, com a
acrescida de 1 (um) rede SUAS,

profissional de nivel compartilhando
universitario, responsabilidades na
preferencialmente regulacao de leitos
enfermeiro, 2 técnicos  hospitalares e na

de enfermagem, sob  atencio hospitalar
supervisao do (internacio) de seus

enfermeiro do servico, ysudirios
01 téc. de apoio

administrativo Indicado para

municipios ou regiao
Equipe minima para o (CAPS AD III Regional

periodo diurno aos - regime de consorcio)
sdbados, domingos e com populacio acima
feriados: 1 (um) de 150.000 habitantes

enfermeiro, 3 (trés) \
técnicos de

enfermagem, sob

supervisao do

enfermeiro do servigo,

01 téc. de apoio

administrativo
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3. Atencdo de Urgéncia e Emergéncia — Decreto n° 5.055, de 27 de abril de 2004; Portaria MS n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011; Resolucao ANVISA n° 29, de 30 de junho de 2011; Portaria n°
1.010/GM/MS, de 21 de maio de 2012; Portaria n°® 804/SAS/MS, de 28 de novembro de 2011;
Portaria MS n® 356, de 8 de abril de 2013

7 "Tipo
|

Perfil

Servico de Atendimento Junto com as Centrais

Movel de Urgéncia —
SAMU 192

Sala de Estabilizagdo

de Regulacao Médica
das Urgéncias tém
como objetivo chegar
precocemente a vitima
ap6s a ocorréncia de
uma agravo a sua satide
que possa levar a
sofrimento, sequelas ou
a morte, garantindo
atendimento ou
transporte adequado
para um servigo de
satide

Ambiente voltado a
estabilizacao de
pacientes criticos ou
graves

Composic¢io/desenho l

do servigo

Equipe de suporte
bésico: 02 (dois)
profissionais de saude
sendo 1 (um) Técnico
de Enfermagem e 1
(um) Condutor
Socorrista

Equipe de Suporte
Avancado: 04

profissionais sendo eles:
Médico, Enfermeiro (a),

Técnico de
Enfermagem e
Condutor Socorrista
todos treinados em
Suporte Avancado de
Vida

Parametros de
atendimento

Ha previsao de 1 (um)
SAMU bidsico para cada
100 mil habitantes e de
um SAMU UTI para
‘cada 500 mil habitantes

Oferta de atendimento
primério, quando o
pedido for originado em
demanda individual, ou
secunddrio, quando a ‘
solicitacdo partir de um
servico de satide onde o0 |
paciente ja tenha sido
atendido, estabilizado
para conducio a outro
servico de maior
complexidade, dando

continuidade ao
tratamento necessario

Pode prestar Primeiros
Socorros e realizar
manobras que nao
‘impliquem grandes
‘ riscos a vida dos
pacientes (Suporte
Bisico), ou servir como
UTI (Unidade de
Terapia Intensiva), que
atenda a pacientes
Graves com Risco
Iminente de Morte

Funciona 24 horas,
vinculado a um
equipamento de satde,
articulado e conectado a
outros niveis de

atencgdo, para posterior
encaminhamento pela
central de regulacao das
urgéncias
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Unidade de Pronto Apresenta Diversas especialidades

Atendimento — UPA 24h complexidade de médicas e equipe
atendimento hospitalar multiprofissional em
intermedidrio satde

4. Atencdo Residencial de Cardter Transitério — Portaria MS n® 121, de 25 de
Tipo Perfil Composic¢io/desenho
do servico
Unidade de ‘Objetiva oferecer Equipe minima: 56
Acolhimento para acolhimento voluntario horas semanais para
Adultos - UA ‘para cuidados continuos profissionais de nivel ‘
| em relacao as pessoas  superior (médico,
com necessidades de assistente social,
tratamento relacionados psicélogo, enfermeiro,
ao uso abusivo e a educador fisico,

dependéncia de SPA terapeuta ocupacional),
com distribuicao entre
os turnos de domingo a
domingo, de maneira a
garantir a presenca de 1
(um) profissional por
periodo, todos os dias
da semana, além de 2
(dois) profissionais de
nivel médio em tempo
integral

Deve incluir espaco
fisico adequado ao
desenvolvimento de
atividades terapéuticas,
quartos coletivos para
até 4 (quatro) pessoas,
espaco para refeicoes,
cozinha, banheiros, area |

Funciona 24 horas,
prestando atendimento
resolutivo e qualificado
aos pacientes
acometidos por quadros
agudos de natureza
clinica (nao cirdrgica),
ou primeiro
atendimento nos casos
de natureza cirdrgica ou |
de trauma, estabilizando
e realizando diagnéstico
inicial para definir pelo
encaminhamento a
servicos de maior
complexidade

janeiro de 2012

Parametros de
atendimento

Funcionamento nas 24

(vinte e quatro) horas do
dia, durante 7 (sete) dias
da semana

Disponibiliza 10 (dez) a
15 (quinze) vagas, para
maiores de 18 anos, de
ambos 0s sexos, em
situacao de
vulnerabilidade social e
familiar e que
demandem
acompanhamento
terapéutico e protetivo

Visa garantir os direitos
de moradia, educacao e
convivéncia familiar e
social aos pacientes
encaminhados pelo
CAPS de referéncia,
que elabora o projeto
terapéutico singular de
cada usudrio

Indicado para
municipios ou regioes
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Unidade de
Acolhimento
Infantojuvenil - UAi

de servico, sala de
enfermagem, sala de
acolhimento e recepgao,
salas de atividades
individuais e em grupo,
area de lazer externa
para atividades
‘esportivas e lidicas,
sala administrativa para
arquivo e reunides

clinicas
Voltado a criancas e Equipe minima: 56
adolescentes, que horas semanais para
apresentam a profissionais de nivel
necessidade de cuidado superior (médico,
integral de carater assistente social,

residencial transitério  psicologo, pedagogo,
enfermeiro, educador
fisico, terapeuta
ocupacional), com
distribuicao entre 0s
turnos de domingo a
domingo, e maneira a

\ garantir a presenga de 1
(um) profissional por
periodo, todos os dias
da semana, além de 2
(dois) profissionais de
nivel médio em tempo
integral

40 horas de
profissionais de nivel

universitario na area de
Educacio, de modo a
garantir a presenca de
um profissional por
periodo, em dias tteis,
das 7 as 19 horas

(regime de consércio)
com populagdo acima
de 200.000 habitantes

Pode ser prestado por ‘
um ente publico ou
COmpor servigo
terceirizado particular

O municipio ou regiao
de referéncia para a UA |
deve contar com mais

de 5 (cinco) leitos
psiquiétricos para
atencao as pessoas com |
necessidades

decorrentes do uso de
SPA

Funcionamento nas 24
(vinte e quatro) horas do
dia, durante 7 (sete) dias
da semana

Disponibiliza 10 (dez)
vagas para individuos
entre 10 e 18 anos
incompletos, de ambos
0s Sex0s, em situacdo de
vulnerabilidade social e
familiar e que
demandem
acompanhamento
terapéutico e protetivo

1 (uma) UAi pode servir
de referéncia para uma
populacdo municipal ou
regional igual ou
superior a 100.000
habitantes, e ser
implantada em atencio ‘
a um municipio ou uma |
regido, a cada 5.000
(cinco mil) criangas e
adolescentes em risco
por uso abusivo ou
dependéncia de SPA
'(célculo disponivel no
anexo I da Port. MS n°
121/2012)
K

Av. Visconde de Suassuna, 99, Anexo lll, Recife - PE
Fones: (081) 3182-7418 - Direto; 3182-7419 - Fax



Servigo de Atengdo em ‘Oferta de cuidados Equipe inclui 2 (dois) ~ Funciona em articulagio
Regime Residencial —  continuos de saide em  profissionais de nivel  com a Atencao Basica,

Comunidade ambiente protegido, superior da drea de que apoia o cuidado

Terapéutica — Portaria  técnica e eticamente satude e 1 (um) téc. clinico geral dos seus

n® 131/MS/GM, de 26  orientado, para administrativo usuarios, e com 0

de Janeiro de 2012. pacientes com CAPS, responsavel pela
necessidades indicacdo do
decorrentes do acolhimento para |
abuso/dependéncia de pacientes estabilizados
SPA clinicamente, e admite

permanéncia de até 9
(nove) meses

Deve manter fichério
individual para registro
de atendimentos,
atividades,
intercorréncias clinicas,
e incluir mecanismos de
encaminhamento para a
‘rede de saude

5. Atencao Hospitalar — Portaria MS n° 148, de 31 de janeiro de 2012; Portaria n® 1.101/GM/MS. de
12 de junho de 2002; Portaria n° 148/GM/MS/2012 (incentivo financeiro); Portaria MS n° 349, de
29 de fevereiro de 2012.

Tipo Perfil ‘ Composicio/desenho Parametros de
‘ do servico ! atendimento ‘
Servigo Hospitalar de Tem como funcio Os recursos humanos ~ Funcionamento nas 24
Referéncia (SHR) para  precipua a preservagdo  previstos para o (vinte e quatro) horas do
atengdo a pessoas com | da vida, e integra a funcionamento do SHR dia, 7 (sete) dias da
sofrimento ou RAPS, como parte das  atendem a gradacdo do  semana, finais de
transtorno mental e demandas e fluxos numero de leitos semana e feriados, sem
com necessidades assistenciais na regiao  implantados, incluindo | interrupgio da
decorrentes do uso de  de referéncia, técnicos ou auxiliar de | continuidade entre os
dlcool, crack e outras  potencializando acoes  enfermagem, turnos,
drogas de matriciamento, enfermeiros, preferencialmente
corresponsabilidade profissionais de saide  implantado em
pelos casos e garantia  mental de nivel superior Hospitais Gerais de
de continuidade do e médico clinico natureza publica ou
cuidado em situacoes de filantropica

‘OS parametros da
infraestrutura fisica 1 (um) leito de atengao
estao previstos na RDC  a pessoas com
ANVISAn® 50,de 21 | sofrimento ou

. ‘urgéncia/emergéncia

de fevereiro de 2002, transtorno mental e com
que dispoe sobre o necessidades
Regulamento Técnico |decorrentes do abuso ou
para Planejamento, 'dependéncia de SPA

4
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‘ Prorrogacao, !para cada 23 (vinte e

Elaboracdo e Avaliacdo  trés) mil habitantes
. de Projetos Fisicos de  (Portaria n°

Estabelecimentos de 1.101/GM/MS, de 12 de
Assisténcia a Saude; ‘junho de 2002); o
RDC ANVISAn® 63, numero de leitos nao
de 25 de novembro de  devera exceder 0
2011, que dispde sobre  percentual de 15%
os requisitos de boas (quinze por cento) do

préticas de nimero total de leitos
funcionamento para os |do Hospital Geral, até o
servigos de saude; e maximo de 30 (trinta)
Resolugdo n® 5/ leitos

CONAMA, de 05 de

agosto de 1993 Indicado para

municipios ou regioes
(regime de consoércio)
com até 100 (cem) mil
habitantes que ja
apresentam acoes de
satide mental na
Atencao Basica e no
CAPS de referéncia. Em
municipios ou regioes
‘ ‘com mais de 100 (cem) ‘
! mil habitantes, a
implantacao do servigo
depende da existéncia
de acoes de satde
mental na Atencdo
‘ Bisica e de CAPS de
referéncia que atenda
pessoas com transtornos
mentais e usudrios
abusivos e dependentes
de SPA

Projeto terapéutico deve
prever internagoes de
curta duracao, até a
estabilidade clinica do
paciente, respeitando as
especifidades de cada
caso i

6. Estratégias de Desinstitucionalizacio — Lei 10.708/2003; Portaria MS n° 3.088/2011; Portaria n°
106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000; Portaria MS n° 3.090, de 23 de dezembro de 2011;
Portaria MS n° 132, de 26 de janeiro de 2012.

Visam garantir as pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de SPA, em
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situacdo de internacdo de longa permanéncia, a promogio da autonomia e o exercicio da cidadania,
buscando sua progressiva incluséo social.

Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) — moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher
pessoas com ftranstorno mental egressas de internacio de longa permanéncia (dois anos ou mais
ininterruptos), de hospitais psiquidtricos e hospitais de custédia, entre outros estabelecimentos.

Programa de Volta para Casa — visa a contribuir e fortalecer o processo de inclusio social.

Cumpre destacar que essas estratégias sao pontos de atengdo para municipios/regides com situacdes
especificas, ndo sendo sua implantacao obrigatéria na formagao de cada RAPS, pois depende do
namero de municipes longamente internados.

7. Reabilitacdo Psicossocial — Portaria MS n° 3.088/2011

Composto por iniciativas de geracao de trabalho e renda, empreendimentos solidérios e cooperativas
sociais, que articulam de modo sistematico as redes de satide e de economia solidéria com os recursos
disponiveis no territorio.

ORGANIZACAO DA RAPS

A organizacdo da Rede de Atencao Psicossocial em Satde Mental para criancas e adolescentes, ocorre
em quatro etapas, a saber:

[ - Desenho Regional da Rede de Atencio Psicossocial;
IT - Adesao e diagnostico;

I1I - Contratualizacao dos Pontos de Atencéo; e

IV - Qualificacao dos componentes.

A fase inicial, que compreende o Desenho Regional da RAPS, inclui a coleta de dados demogrificos e
epidemioldgicos, o dimensionamento da demanda assistencial, o dimensionamento da oferta
assistencial e a andlise da situagdo da regulacao, da avaliacio e do controle, da vigilancia
epidemiologica, do apoio diagndstico, do transporte e da auditoria e do controle externo, entre outros.
Esse Desenho Regional da RAPS deve ser pactuado nos Colegiados Intergestores Regionais (CIR),
que formaliza a proposta de um Plano de Acdo Regional, o qual estabelece a programagéio, as
atribuicoes, as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Unido, pelo Estado e pelos
Municipios envolvidos, e prioriza o estimulo a criacao do Férum especifico para a implementacao e
acompanhamento da RAPS.

Em seguida, na etapa de Adesdo e diagndstico, ocorre: a) apresentacio da Rede de Atencao
Psicossocial no Estado, Distrito Federal e Municipios; b) apresentacio e andlise da matriz diagndstica
cna Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e no Colegiado de Gestao da Secretaria Estadual de
Satde; c) homologagao da regiao inicial de implementacao da Rede de Atengao Psicossocial na CIB; e
d) instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencao Psicossocial, formado pela Secretaria
Estadual de Satde, Conselho de Secretarios Municipais de Saide, com apoio do Ministério da Saide.

A Contratualizacdo dos Pontos de Atencao prevé a elaboracio do desenho da RAPS; a
Contratualiza¢do pela Unido, pelo Estado ou pelo Municipio dos pontos de atencao, observadas as
responsabilidades definidas para cada componente da RAPS; e a instituicio do Grupo Condutor

Av. Visconde de Suassuna, 99, Anexo lll, Recife - PE ‘@'
Fones: (081) 3182-7418 - Direto; 3182-7419 - Fax




Municipal em cada Municipio, com apoio institucional da Secretaria Estadual de Saade.

Ja a Qualificacio dos Componentes inclui a realizagio das acoes de atencdo a saide definidas para
cada componente da Rede, previstas no art.6° da Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, e o
cumprimento das metas relacionadas as acoes de atencao a satide que deverdo ser definidas na matriz
diagnostica para cada componente da Rede e serdo acompanhadas de acordo com o Plano de Acao
Regional e dos Planos de A¢des Municipais.

CONSIDERACOES FINAIS

A par das normativas apresentadas percebe-se que cada municipio deve avaliar a necessidade de
intensificar, ampliar e diversificar as acdes orientadas para prevencgdo, promogéo da sadde, tratamento
e reducio dos riscos e danos associados ao consumo prejudicial de substéncias psicoativas (SPA), em
especial para o piblico infantojuvenil.

Tomando por base a configuragido e organizacao dos servicos em Satide Mental identificada no
Relatério Anual de Gestiao (RAG) da Satude em cada municipio, € possivel verificar a evolugao: (a) da
cobertura de ESF disponivel, a depender do grau de vulnerabilidade das familias, o nimero de ACS
em cada ESF, e quantidade des NASFs existentes, em conformidade com o perfil previsto para
consolidar a rede de Atencdo Basica; (b) a capacidade da rede de equipamentos de Atencdo
Especializada (CAPS) de suprir a demanda de casos graves, seja de transtorno mental, seja de
abuso/dependéncia do uso de substincias psicoativas; (c) a situagdo da Atengdo de Urgéncia e
Emergéncia, com respeito as normativas quanto a presenca do SAMU (com servigos de Suporte
Basico e de UTI mével), além de Unidade de Pronto Atendimento (UPA); (d) a implantacao da
Atengido Residencial de Cariter Transitorio (Comunidade Terapéutica, UA e UAI), de acordo com os
pardmetros de referéncia populacional do MS; e (e) a implantacdo de leitos integrais para atendimento
especifico na Saide Mental, conforme Portaria 1.101/GM/MS/2012, de um leito de Atencdo
Hospitalar de Referéncia para cada 23 mil habitantes.

Ressalte-se que a omissao dos agentes pablicos implicada no ndo oferecimento ou oferta irregular de
acoes, programas e servicos atinentes a politica piblica em comento estd em desacordo com o que
preceitua o artigo 5° do ECA, ao dizer que: “Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminagao, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao, punido na na forma
da lei qualquer atentado, por agdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais”, exigindo a

responsabilizacdo civil e administrativa dos referidos agentes, com base nos artigos 208, inciso VII, e
216, do ECA.

bllberto Lacio da Silva Recife, 20 de fevereiro de 2017.

Analista Ministerial em Psicologia
Mot 198 s':s L]

ﬁ;ﬂ;LUCIO da Sllva

Analista Ministerial em Psicologia
Matricula 188.625-8
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