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APRESENTACAO

Prezados,

Esta cartilha traz orientacdes sobre os cuidados em saude mental e as formas
de acesso a Rede de Assisténcia Psicossocial, buscando dialogar sobre a
qguestao do transtorno mental, possiveis estratégias de prevencédo e o cuidado
necessario para evitar o agravamento de patologias/doencas ja instaladas.

A compreensdo da importdncia sobre manter habitos saudaveis diérios,
sobretudo, atentando para fatores desestruturantes, como a estafa e o estresse
cotidiano, que podem desencadear diversas doencas, torna-se um elemento
necessario e um grande desafio para aqueles que visam seguir um novo modo
de viver.

Espera-se que as orientagcbes aqui apresentadas possam ser uma leitura
norteadora sobre a questao da saude mental e, ao mesmo tempo, contribua para
orientar diferentes pessoas e familias a buscar ajuda profissional na Rede de
Atencéo Psicossocial, em conformidade com a gravidade e urgéncia que o caso
requeira.

E preciso entender que qualquer pessoa esta suscetivel de desencadear algum
tipo de transtorno mental, cujo cuidado preventivo pode evitar o agravamento de
quadros clinicos, de desenlaces familiares violentos, homicidios ou, ndo menos
raro, de automutilacdes e ideacdes suicidas concretizadas.

A Coordenacédo Estadual de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas tem como
missdo assessorar, monitorar e promover as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Mental nos municipios do Estado do Para. Seu objetivo é estimular, nos
territérios, a implementacao e o fortalecimento das a¢fes de cuidado em saude
mental. Com isso, esta cartilha se propde a apresentar orientagdes sobre 0s
possiveis caminhos de cuidado para pessoas que vivenciam ou que ja tenham

sido impactadas por situacdes de sofrimento psiquico.

Cuidar da saude mental é
valorizar a vida. Dé
atengao a sua!
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O QUE SAO OS TRANSTORNOS MENTAIS?

A caracterizacdo do transtorno mental se define a partir
de um conjunto de fatores (individual, social e ambiental)

gue a pessoa vivencia por meio de diversas experiéncias

cotidianas. Dessa forma, dependendo da historia de vida,
contexto familiar e da condicao psicossocial de cada pessoa, pode-se avaliar a
auséncia e o grau de comprometimento do sofrimento psiquico. Interessante
enfatizar que cada pessoa, diante de determinado evento ou situagéo especifica,
elabora uma leitura propria sobre o fato e reage de forma diferenciada.
No caso dos transtornos mentais ja diagnosticados, torna-se fundamental o
tratamento e o acompanhamento continuo por meio de profissionais
especializados para maior controle sobre os fatores estressores desencadeantes
da crise mental.
Acompanhar e observar as fases de mudanca de comportamento, alteracéo de
humor, irritabilidade, estresse, hiperatividade e/ou dificuldade de aprendizagem,
configuram-se como situacées que podem indicar o inicio de um quadro de
esgotamento fisico e mental, cujo resultado final venha a ser o
desencadeamento de um surto ou franca crise, necessitando de internacéo
hospitalar.
Os transtornos mentais estéo para além dos rotulos estigmatizantes criados pela
sociedade, tais como “o louco” ou “o doido desvairado”, entre outras
nomenclaturas preconcebidas sobre o sofrimento psiquico de uma pessoa, que
pode ja ter nascido com determinada patologia mental ou que a desenvolveu em
decorréncia de determinado contexto ou situag&o vivenciada.
Em cada caso deve ser considerada a singularidade das experiéncias de vida da
pessoa, de modo que problemas de conduta, adaptacdo social e comunicagéo
devem ser observados a partir de um espectro mais amplo do contexto social de
cada individuo.
Muitas acdes efetivas para o tratamento de transtorno mental podem incluir ou
reforcar a pratica de habitos saudaveis, somados ou ndo ao uso de
medicamentos, ou ainda associa-los a outras praticas integrativas e
complementares de tratamento, na perspectiva da prevencédo de agravos e da

promocao e recuperacao da saude.




CUIDADOS PREVENTIVOS EM SAUDE MENTAL

A prevencédo continua sendo o melhor remédio para o cuidado em saude, seja
para o aspecto fisico, emocional e mental. Dai a importancia de se buscar
manter, no dia-a-dia, habitos saudaveis de alimentacéo e praticas regulares de
exercicios fisicos (caminhada, corrida, meditar, andar de bicicleta, entre outros),
sobretudo de manter a hidratacdo do corpo bebendo agua frequentemente.
Entdo, como tudo na vida precisa ter disciplina, no foco cotidiano deve-se manter
um tempo para cuidar de si mesmo, dividindo momentos diarios ndo somente
para a higiene corporal, mas também para a limpeza das emocdes (reelaborar
experiéncias e filtrar as positividades de cada uma) e da prética espiritual.
Ademais, a prevencdo deve acontecer no nivel primario, através de uma
abordagem educativa e sistematica, que seja capaz de regulamentar e evitar
maiores comprometimentos e agravos ao individuo.

Contudo, as acfes estratégicas devem ser voltadas a mobilizacdo de equipes
multiprofissionais, com intuito de promover a saude integral do individuo nos
aspectos biopsicossocial e espiritual, a fim de minimizar prejuizos e garantir
atendimento e acompanhamento ao individuo e seus familiares.

Dessa forma, ter salde também implica em acdes que visem a qualidade de vida
dos individuos, pois sabe-se que aproximar a salude da qualidade de vida traz
diversos desafios devido a abrangéncia destas concepgdes, porém “devemos
empreender esfor¢os para que nossa abordagem sobre qualidade de vida possa
verdadeiramente contemplar questfes, como a busca da felicidade, realizacao
de potenciais pessoais e coletivos, vida que valha a pena a ser vivida, entre

outras questdes nao resolvidas exclusivamente pela Iégica da prevengao”.




PROCURANDO AJUDA NA REDE DE SAUDE

O Decreto n® 7508/2011 — Prop0e a regionalizacdo ao estabelecer a organizacéo
do SUS em Regides de Saude, reforca a importancia de uma gestédo
compartilhada e integrada dos servicos de saude, o que inclui a atencao a saude
mental. Nesse contexto, a Politica Nacional de Saide Mental, Alcool e Outras
Drogas (Lei n° 10.216/2001), com seu foco na reorientacdo do modelo
assistencial, também se alinha a essa proposta de descentralizacdo e
regionalizacao.

A criacdo das Regifes de Saude permite uma gestdo mais proxima das
realidades locais, facilitando a implementacéo de servicos de salude mental que
sejam acessiveis e adequados as necessidades de cada territorio. A politica
nacional de salde mental, ao ser incorporada na estrutura regionalizada do SUS,
visa garantir que o cuidado psicossocial seja oferecido de maneira abrangente,
com servicos diversificados que possibilitem a reinsercéo social das pessoas em
tratamento. A atuacgéo integrada entre os diferentes entes federados, conforme
preconizado pelo Decreto n° 7508/2011, é essencial para a efetivagdo da rede
de cuidados em saude mental, pois promove a cooperacdo e a solidariedade
entre municipios, estados e a Unido, assegurando o acesso amplo, de qualidade
e em consonancia com as diretrizes da politica nacional.

Portanto, a regionalizacdo do SUS e a reorientacdo do modelo assistencial em
saude mental caminham juntos, garantindo que as ac¢bGes de cuidado
psicossocial sejam descentralizadas, acessiveis e eficazes, com foco na
promocéao da saude mental e na reintegracao social das pessoas

O acesso ao tratamento de salude mental pode ser realizado por meio de
diversos servicos de saude, tanto na Atencdo Béasica quanto nos servicos
especializados. Na Atencdo Bésica, os cuidados podem ser oferecidos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), na Estratégia Saude da Familia (ESF), nas
Equipes Multiprofissionais da Atencéo Primaria a Saude (eMulti), nas equipes do
Consultorio na Rua e nos Centros de Convivéncia. Ja nos servicos
especializados, destacam-se os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), a
atencdo de urgéncia e emergéncia, a atencao residencial de carater transitério,
a atencdo hospitalar, além das estratégias de desinstitucionalizacdo e

reabilitacédo psicossocial.




Esses servigos, juntamente com outros de natureza assistencial, como o0s
Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de Referéncia
Especializados em Assisténcia Social (CREAS), fazem parte da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). A RAPS foi instituida pela Portaria MS/GM N°
3.088/2011, com o objetivo de criar, ampliar e articular pontos de atencao a
salde para pessoas que enfrentam sofrimento ou transtornos mentais, bem
como para aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. A RAPS foi atualizada pelas Portarias de Consolidagdo MS/GM
N° 3 e 6/2017, anexo V, e é organizada em diversos componentes para garantir

um atendimento integrado e qualificado a populacao.
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A RAPS voltou a ter sua estrutura tal qual definida pela Portaria GM/MS n° 3088,
de 23 de dezembro de 2011, apds modificacdo em decorréncia da publicacéo da
PRT 757/2023.

¢ Unidade basica de saude;

Atencdo Basica em Sadude | «Equipe Multiprofissional de Atencdo Primaria a Saude (Emulti);

* Consultdrio na rua;

eCentros de convivéncia e cultura.

Atengao Psicossocial  Centros de atengdo psicossocial (nas suas diferentes modalidades).

Atencdo de Urgéncia e| *SAMU;

Emergéncia «Sala de estabilizagdo;

* UPA 24h e portas hospitalares.

Atencao Residencial de| ¢Unidade de acolhimento;

Carater Transitorio * Servicos de aten¢do em regime residencial

el eitos de psiquiatria em hospital geral;

Atencdo Hospitalar «Servigo hospitalar de referencia para atengdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental , incluindo aquelas com necessidades decorrentes de uso

de crack, alcool e outras drogas (Leitos de Saude Mental em Hospital Geral);

Estratégias de| «Servicos residenciais terapéuticos;

Desinstitucionalizagdo * Programa “De Volta para Casa”.

Estratégias de Reabilitagdo| ¢Iniciativas de trabalho e geragdo de renda, empreendimentos solidarios €

Psicossocial cooperativas sociais;

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sédo componentes essenciais da
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), funcionando como pontos estratégicos
de atendimento na area de salude mental. Esses servicos séo caracterizados por
um modelo de cuidado aberto e comunitério, diferentemente do modelo asilar
tradicional, que era centrado em manicOmios, onde 0s pacientes eram
institucionalizados. Nos CAPS, o atendimento € realizado por equipes
multiprofissionais que adotam uma abordagem interdisciplinar, oferecendo
cuidados voltados para pessoas com sofrimento ou transtornos mentais,
incluindo aquelas com dependéncia de alcool e outras drogas.

O atendimento nos CAPS busca aproximar os pacientes de suas familias e
comunidades, oferecendo cuidado terapéutico continuo e acompanhamento
especializado, conforme as necessidades de cada pessoa. O servico é planejado

para atuar tanto em situacOes de crise, quanto nos processos de reabilitacdo




psicossocial, com o objetivo de promover a reintegragéo social e a qualidade de
vida dos usuarios.

Em modalidades como CAPS Ill e CAPS AD Ill, que atendem casos de maior
complexidade, € possivel realizar acolhimento noturno e cuidado continuo. Isso
permite que 0s pacientes recebam um suporte mais intensivo e prolongado,
guando necessario, sem a necessidade de internacdo em hospitais psiquiatricos,
mantendo o cuidado proximo a comunidade e a familia, de forma mais
humanizada e integradora. Assim, os CAPS desempenham um papel central na
transformacdo do modelo assistencial, oferecendo alternativas ao sistema de
cuidados tradicionais e promovendo a inclusdo social e o cuidado integral em
salude mental. De maneira a facilitar a compreencdo, apresentaremos as

informacgdes de acordo com cada ponto de atencdo da RAPS.

DISPOSITIVOS DE CUIDADOS EM SAUDE MENTAL

O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece atendimento gratuito em salide mental
que vao desde a Atencdo Primaria a Saude (APS), Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Unidades de Urgéncia e Emergéncia e Unidades de
atendimento hospitalar, oferecendo assisténcia multiprofissional e cuidado
terapéutico conforme a necessidade de cada individuo. Esses servigos visam
garantir acesso e cuidado integral para pessoas em sofrimento psiquico,
incluindo modalidades de acolhimento noturno e cuidado continuo para casos

mais complexos.

1. ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE

O foco da atencao priméria é proporcionar o primeiro acesso a saude, incluindo
saude mental, por meio de acbes que perpassam pelo acolhimento, promocéo
da saude, diagnadstico, tratamento e reabilitacdo. Na atencdo primaria a saude
existe programas especificos para essa area, como 0 Programa de Saude
Mental descrito no Caderno de Saude Mental de Atengdo Basica - N° 34, que
oferece aos profissionais uma forma de discutir sobre as principais demandas
em saude mental, identificar fatores de protecéo e risco, além de elaborar planos

de intervencdo e métodos de acompanhamento desses casos (Brasil, 2013).




Outro importante avanco foi o surgimento das Equipes Multiprofissionais na
Atencédo Primaria a Saude (eMulti), apds implementacédo da Portaria GM/MS N°
635/2023. Este novo programa do Ministério da Saude visa fortalecer o cuidado
multiprofissional na Atencdo Basica (APS), beneficiando tanto os pacientes
quanto os profissionais de saude.

1.1 EMULTI - EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Em resumo a Portaria GM/MS N° 635/2023, incumbe as eMulti, prioritariamente,
o desenvolvimento da integralidade das seguintes acdes, sendo elas: o
atendimento individual, em grupo e domiciliar; as atividades coletivas; o apoio
matricial; as discussdes de casos; o atendimento compartilhado entre
profissionais e equipes; a oferta de acdes de saude a distancia; a construcéo
conjunta de projetos terapéuticos e intervengdes no territério; e as praticas

intersetoriais.

As eMulti sdo classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga
horéria de equipe, vinculacdo e composicao profissional:

| - equipe Multiprofissional Ampliada - eMulti Ampliada;

Il - equipe Multiprofissional Complementar - eMulti Complementar; e

[l - equipe Multiprofissional Estratégica - eMulti Estratégica.

Todas as modalidades de eMulti dever&o atender aos seguintes requisitos:

| - as eMulti serdo compostas por um conjunto fixo e variavel de profissionais de
nivel superior descritos no Anexo | da Portaria supracitada;

Il - a carga horaria individual minima médica exigida por equipe é de 10 horas
semanais; e

[l - a carga horaria individual minima das demais categorias profissionais exigida

por equipe € de 20 horas semanais.

Cada modalidade do eMulti devera atender aos requisitos do art. 4°, da portaria

em questao, bem como:




| - para a eMulti Ampliada:

a) ser vinculada a, no minimo 10 (dez) e no maximo 12 (doze), equipes citadas
no paragrafo Unico do art. 4°, no mesmo municipio ou em um conjunto de
municipios;

b) cumprir a carga horaria minima de 300 (trezentas) horas semanais por equipe;
c) ndo compor a carga horaria de equipe com mais de 120 (cento e vinte) horas

da mesma categoria profissional ou especialidade.

Il - para a eMulti Complementar:

a) ser vinculada a no minimo 5 (cinco) e no maximo 9 (nove) equipes citadas no
paragrafo Unico do art. 4°;

b) cumprir a carga horaria minima de 200 (duzentas) horas semanais por
equipe;

c) ndo compor a carga horéaria de equipe com mais de 80 (oitenta) horas da
mesma categoria profissional ou especialidade.

lll - para a eMulti Estratégica:

a) ser vinculada a no minimo 1 (uma) e no maximo 4 (quatro) equipes
citadas no paragrafo unico do art. 49,

b) cumprir a carga horaria minima de 100 (cem) horas semanais por equipe;

c) ndo compor a carga horéaria de equipe com mais de 40 (quarenta) horas

da mesma categoria profissional ou especialidade.

Para fins de financiamento federal, fica estipulado o seguinte teto de
credenciamento de eMulti, de acordo com a proporc¢éo abaixo:

| - eMulti Ampliada: a cada 10 (dez) equipes vinculadas homologadas, o
municipio fara jus a 1 (uma) eMulti;

Il - eMulti Complementar: a cada 05 (cinco) equipes vinculadas homologadas, o
municipio fara jus a 1 (uma) eMulti;

lll - eMulti Estratégica: a cada equipe vinculada homologada, o municipio fara

jus a 01 (uma) eMulti.




Fica definido o incentivo financeiro de custeio das eMulti para os municipios, em
conformidade com os critérios estabelecidos da Portaria em questdo, a ser
repassado mensalmente, nos seguintes valores:

| - R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais) por eMulti Ampliada;

Il - R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) por eMulti Complementar; e

[l - R$ 12.000,00 (doze mil reais) por eMulti Estratégica.

A eMulti que ofertar atendimento remoto de forma assistida, mediado por TIC,
conforme o art. 7° da referida portaria, fara jus, além do disposto no artigo
anterior, a incentivo financeiro federal de custeio, nos seguintes valores:

I - R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) como incentivo mensal; e

Il - R$ 15.000,00 (quinze mil reais) como incentivo na homologacdo em parcela

Unica.

Os incentivos financeiros de que tratam o caput sdo destinados a manutencéo e

estruturagéo das atividades de atendimento remoto pela eMulti.

O credenciamento da eMulti que ofertar atendimento remoto de forma assistida

ocorrerd de acordo com os recursos disponiveis do Ministério da Saude.

Fica definido o incentivo financeiro de Pagamento por Desempenho das eMulti,
para os municipios em conformidade com os critérios estabelecidos na portaria
em questédo, e que alcancarem os indicadores, em avaliacdo quadrimestral, a ser
repassado mensalmente, nos seguintes valores:

| - R$ 9.000,00 (nove mil reais) por eMulti Ampliada;

Il - R$ 6.000,00 (seis mil reais) por eMulti Complementar;

lll - R$ 3.000,00 (trés mil reais) por eMulti Estratégica.

1.2. O CENTRO DE CONVIVENCIA - CECO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Em conformidade com a PORTARIA GM/MS N° 5.738, de 14 de novembro de
2024, o CECO é um ponto de atencdo de saude mental complementar e

potencializador das a¢des de cuidados em saude, sendo um espaco de convivio




entre diferentes pessoas e grupos da comunidade, com intervengdo nas
dimensdes individual e coletiva. Tem como diretrizes gerais do CECO: a
desinstitucionalizacdo e o cuidado em liberdade; a reabilitacdo psicossocial; e a

integracao das politicas de salude com demais politicas sociais.

O CECO deve estabelecer acdes intersetoriais, preferencialmente com politicas
gue promovam a arte, a cultura, a economia solidaria, o trabalho, a educacéo, o
desenvolvimento social, a protecdo social, o esporte, 0 meio ambiente, 0s
direitos humanos, a igualdade racial e de género. Devendo proporcionar acesso
livre e de baixa exigéncia para pessoas com qualquer condicdo de saude e
estrutura fisica independente de outros pontos de atencdo das Redes de

Atencdo a Saude.

O ambiente fisico do CECO deve oferecer estrutura minima com banheiros,
espacos para atividades em grupo e acessibilidade, a fim de possibilitar a
realizacdo de atividades em espacos publicos tais como parques, pracgas,
academias de saude, centros esportivos, centros culturais, pontos de cultura ou

outros destinados ao uso coletivo, entre outros.

As modalidades para implantacdo do servi¢co de acordo com a populagéo
do municipio:

| - modalidade basica: municipios com populacdo até quinze mil habitantes;

Il - modalidade intermediaria: municipios com populacdo entre quinze mil e um e
setenta mil habitantes; e

[Il - modalidade ampliada: municipios com populacdo acima de setenta mil e um

habitantes.

Relacionado a equipe interdisciplinar, o servico devera ser constituido por:
| - um coordenador, com ensino superior, preferencialmente, com experiéncia
em saude mental;

Il - dois profissionais com ensino superior, podendo ser da area da Psicologia,
Terapia Ocupacional, Servico Social, Enfermagem, Fisioterapia, Educacgéao
Fisica, Musica, Artes Plasticas, Sociologia ou Fonoaudiologia;

[l - dois profissionais técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnicos




administrativos ou auxiliares técnicos, desde que com ensino médio; e
IV - profissionais com ensino médio ou superior necessarios a execucao do

projeto técnico das atividades propostas pelo CECO, se for o caso.

Carga horéria global minima da equipe conforme cada modalidade:
| - para a modalidade basica: duzentas horas semanais;
Il - para a modalidade intermediaria: duzentas e trinta horas semanais; e

lIl - para a modalidade ampliada: duzentas e cinquenta horas semanais.

As atividades diarias desse dispositivo sdo acolhimento individual e em
grupo;oficinas com diferentes linguagens artistico - culturais; praticas
integrativas e complementares em saude; acdes de educacdo em saude; acdes
de geracdo de renda e economia solidaria; acbes de arte e cultura; acdes de
reducdo de riscos e danos; integracao entre diferentes pontos de atencdo em
salde; integracdo com a comunidade do territorio; estimulo a autonomia e ao
protagonismo das pessoas conviventes; esporte e lazer; atividades coletivas de
integracdo com a cidade e o territério e atividades de educacédo e preservacao

ambiental e sustentabilidade.

Vale ressaltar que é vedada a realizacdo de consultas ou atendimentos
individuais ou em grupo com finalidade médica, psicoterapéutica ou

farmacoterapéutica.

Do funcionamento do servigo:

As atividades devem ser realizadas em dois periodos, somando oito horas de
atividades diarias, durante os dias Gteis, sendo permitido o funcionamento em
outros horarios e aos finais de semana, conforme o projeto técnico-institucional

definido pela gestéo local.

Do incentivo financeiro:

A solicitacéo de incentivo de implantagéo de novo CECO deve ser encaminhada
por meio do Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude - SAIPS
- com a seguinte documentacao obrigatoria:

| - oficio do gestor solicitando o incentivo financeiro e informando a modalidade




do CECO;

Il - projeto de implantacdo de CECO, conforme modelo contido no SAIPS; e

[l - termo de compromisso do gestor responsavel assegurando a contratacao
dos profissionais

que comporao a equipe minima de profissionais necessarios ao funcionamento
do CECO.

Vale ressalltar que o inicio do funcionamento do CECO, devera se dar no prazo
de até noventa dias a contar do recebimento do incentivo financeiro de
implantacdo, prorrogavel uma Unica vez mediante justificativa apresentada pelo

gestor solicitante e aceita pelo Ministério da Saude.

TIPO DE SERVICO | VALOR UNITARIO (PARCELA UNICA)

CeColl R$ 20.000,00
CeColll R$ 20.000,00
CeCo lll R$ 20.000,00

O repasse do incentivo financeiro para implantagdo do CECO ocorrera em
parcela Unica ap6s publicacdo da portaria que habilita o municipio para o
recebimento de incentivo de implantacdo. A habilitacdo do CECO, assim como
a solicitacdo de incentivo financeiro para fins de custeio se dédo via SAIPS

conforme esta na portaria referida.

Dos valores para o incentivo de custeio mensal para o servi¢co habilitado
O repasse do incentivo financeiro para custeio do CECO ocorrera mensalmente
e tera inicio apGs publicacdo da portaria que habilita para o custeio mensal de
que trata o art. 117 do Anexo V da Portaria de Consolidacdo MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017.

SERVICO QUANTIDADE | VALOR MENSAL | VALOR ANUAL
CeCol |1 R$ 30.000,00 |R$360.000,00
CeColl |1 R$ 35.000,00 | R$420.000,00
CeColll |1 R$ 40.000,00 |R$480.000,00




Para fins de habilitagéo e custeio de CECO em funcionamento, deve haver o
envio, via SAIPS, ao Ministério da Saude da seguinte documentacao:

| - oficio do gestor solicitando habilitacdo, informando a modalidade de CECO e
atestando o funcionamento do servico;

Il - projeto técnico do CECO, conforme modelo contido no SAIPS;

[l - relacdo dos profissionais integrantes da Equipe Técnica, condizente com o
que esta cadastrado no CNES;

IV - relatorio de vistoria realizada pela Secretaria de Estado da Saude;

V - relatério de vistoria da Vigilancia Sanitéaria local;

VI - apresentacdo do numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES do CECO; e

VII - cépia da Resolucdo da aprovacao da Comissao Intergestores Bipartite - CIB
ou Colegiado de Gestao do Distrito Federal.

1.3. EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA (eCR)

Equipe constituida por profissionais que atuam de forma itinerante, ofertando
acOes e cuidados de saude para a populacédo em situacao de rua, considerando
suas diferentes necessidades de satde. E responsabilidade dessa equipe, no
ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, ofertar cuidados em saude mental
para:

1. Pessoas em situacao de rua em geral;

2. Pessoas com transtornos mentais;

3. Usuérios de crack, alcool e outras drogas, incluindo a¢cBes de reducédo de
danos, em parceria com equipes de outros pontos de atencdo da rede de saude,
como Unidades Bésicas de Saude, Centros de Atencao Psicossocial, Prontos-
Socorros, entre outros (PRT MS/GM 3088/2011).

MODALIDADES

I Modalidade I: equipe formada, minimamente, por quatro profissionais,
escolhidos dentre aqueles estabelecidos no art. 2° da PRT n° 122/2011,
excetuando-se o médico, sendo:

v 02 (dois) profissionais de nivel superior; e

v 02 (dois) profissionais de nivel médio;




I Modalidade II: equipe formada, minimamente, por seis profissionais,
escolhidos dentre aqueles estabelecidos no art. 2° da PRT n° 122/2011,
excetuando-se o médico, sendo:

v' 03 (trés) profissionais de nivel superior; e

v' 03 (trés) profissionais de nivel médio; e

[l Modalidade llI: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.

As eCR poderédo ser compostas pelos seguintes profissionais de saude:
| - enfermeiro;

Il - psicologo;

[l - assistente social;

IV - terapeuta ocupacional;

V - médico;

VI - agente social;

VII -técnico ou auxiliar de enfermagem; e

VIII - técnico em saude bucal.

O horario de funcionamento devera se adequar as demandas das pessoas em
situacado de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno e em qualquer
dia da semana; O parametro adotado serd de uma eCR a cada oitenta a mil
pessoas em situacdo de rua, conforme faixas estabelecidas no Anexo | da
PORTARIA N° 122, DE 25 DE JANEIRO DE 2011 que rege esse servico.

INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO MENSAL

1. paraaeCR da Modalidade | serarepassado o valor de R$ 9.500,00 por més;
2. paraeCR da Modalidade Il sera repassado o valor de R$ 13.000,00 por més;
e

3. para a eCR da Modalidade Il sera repassado o valor de R$ 18.000,00 por
meés.

O incentivo financeiro de custeio instituido neste artigo engloba o custeio para

transporte da eCR.




Os CAPS, segundo a PRT MS/GM 3088/2011, apresentam-se nas seguintes
modalidades:

2.1. CAPS | - 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 situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para Municipios ou regides de saude
com populacdo acima de 15.000 habitantes. Os pacientes assistidos em um
turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria e os assistidos em dois turnos
(08 horas) receberao duas refei¢cdes diarias.

Recursos Humanos:

a - 01 (um) médico com formacdo em saude mental,

b - 01 (um) enfermeiro;

c - 03 (trés) profissionais de nivel superior com as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao;

2.2. CAPS IlI: 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. Indicado para
Municipios ou regides de saude com populacédo acima de 70.000 habitantes. O
servico deve funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os
cinco dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando

até as 21:00 horas.




Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS Il, para o atendimento de 30
(trinta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco)
pacientes/dia, em regime intensivo, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;

b - 01 (um) enfermeiro com formacdo em saude mental,

c - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessério ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

2.3 CAPS llI: 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
servigos de atencgdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno
a outros servicos de satude mental, inclusive CAPS AD. Indicado para Municipios

ou regides de salde com populacdo acima de 150.000 habitantes.

Algumas observacoes:

O servico deve realizar acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana e
contar com 05 a 8 leitos, para eventual repouso e/ou observacédo, inclusive
noturno;

Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria;
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberédo duas refeicdes diarias, e os
gue permanecerem no servigco durante 24 horas continuas receberao 04 (quatro)
refeicOes diarias;

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.




Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS lll, para o atendimento de 40
(quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta)
pacientes/dia, em regime intensivo.

a - 02 (dois) médicos psiquiatras;

b - 01 (um) enfermeiro com formac&o em saude mental.

c - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a
equipe deve ser composta por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro
do servico;

b - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio;

Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser
composta por:

a - 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;

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do
enfermeiro do servico

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

2.4. 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 substéancias psicoativas,
e outras situacgdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagcos sociais e realizar
projetos de vida. Indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de
70.000 habitantes. O servi¢co deve funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois)

turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro




turno que funcione até as 21:00 horas. Os pacientes assistidos em um turno (04
horas) receberdo uma refeicdo diaria e os assistidos em dois turnos (08 horas)

receberdo duas refei¢cdes diarias.

Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS i, para o atendimento de 15
(quinze) criancas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25
(vinte e cinco) pacientes/dia, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagdo em
saude mental;

b - 01 (um) enfermeiro.

c - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;
d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

2.5. CAPS AD Il Alcool e Drogas: atende pessoas de todas as faixas etarias,
gue apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool
e outras drogas. Indicado para Municipios ou regides de salde com populacao
acima de 70.000 habitantes. O servi¢co deve funcionar de 8:00 as 18:00 horas,
em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar
um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas. No servico 0s pacientes
assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeicéo diaria e os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicbes diarias. O CAPS AD deve
realizar atendimento de desintoxicacdo. Para tanto, deve manter de 02 (dois) a

04 (quatro) leitos para desintoxicagao e repouso.

Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagao no CAPS AD Il para atendimento de 25
(vinte e cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e
cinco) pacientes/dia, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;

b - 01 (um) enfermeiro com formacgéo em saude mental;




¢ - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas;

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necesséario ao projeto terapéutico; e - 06 (seis)
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesao.

2.6 CAPS AD Il Alcool e Drogas: servico aberto, de base comunitaria,; deve
funcionar segundo a logica do territério; atende pessoas de todas as faixas
etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack,
alcool e outras drogas, referéncia de cuidado e protecdo para usuarios e
familiares em situacdes de crise e maior gravidade (recaidas, abstinéncia,

ameacas de morte, etc).

Proporciona servicos de atencdo continua, com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno, apresentando 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e observacéao.
Indicado para Municipios ou regides de saude com populacdo acima de 150.000
habitantes (PRT MS/GM 3088/2011).

O servico deve fornecer refeicdo diaria aos pacientes assistidos, na seguinte
proporc¢ao:

a) 0s pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeicéo diéria;
b) pacientes assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeicOes
diarias; e c) pacientes que permanecerem no servico durante 24 horas continuas
receberdo 4 (quatro) refei¢des diarias (PRT MS/GM 130/2012).

A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno do CAPS AD i
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, o usuario sera encaminhado a uma Unidade de Acolhimento.
Caso seja necessaria permanéncia no acolhimento noturno por periodo superior

a 14 (catorze) dias, o usuario sera encaminhado a uma Unidade de Acolhimento.




O CAPS AD llI (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas) é um servico
de saude de base comunitaria, aberto e com foco territorial. Ele oferece suporte
a pessoas de todas as idades que enfrentam sofrimento psiquico intenso devido
ao uso de substancias como crack, alcool e outras drogas. O servigo funciona
como referéncia de cuidado e protecdo, atendendo usuarios e suas familias em
situacdes de crise e de maior gravidade, como recaidas, abstinéncia e ameacas

de morte.

Com funcionamento ininterrupto, 24 horas por dia, inclusive durante feriados e
finais de semana, o CAPS AD Ill proporciona atengcdo continua, acolhimento
noturno e retaguarda clinica. O servico oferece entre 8 e 12 vagas para
acolhimento noturno e observacao. Ele é indicado para municipios ou regiées de
saude com populacéo superior a 150.000 habitantes, conforme a PRT MS/GM
3088/2011.

A alimentacé&o fornecida aos pacientes segue a seguinte norma:

v' Pacientes atendidos por 4 horas (turno Unico) recebem uma refeicéo
diaria;

v' Pacientes atendidos por 8 horas (dois turnos) recebem duas refeicdes
diarias;

v' Pacientes que permanecem no servico por 24 horas continuas recebem
quatro refei¢des diarias, conforme a PRT MS/GM 130/2012.

v' A permanéncia de um paciente no acolhimento noturno do CAPS AD Ill é
limitada a 14 dias dentro de um periodo de 30 dias. Caso seja necessario
ultrapassar esse limite, o usuéario ser4 encaminhado para uma Unidade

de Acolhimento.

Algumas observagdes:

o O servico deve realizar acdes de apoio matricial na Atencdo Bésica, no
ambito da Regido de Saude de seus usuarios, compartiihando a
responsabilidade com os demais pontos de atencdo da Regido de Saude;

o Funcionar de forma articulada com a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, em especial junto ao Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia

(SAMU 192), participando diretamente do resgate voltado aos usuarios com




necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com
vistas a minimizar o sofrimento e a exposicao, de acordo com pactuacao preévia,
o Articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
da Regido de Saude a que pertenca, para acompanhamento compartilhado de
casos, quando necessario. (PRT MS/GM 130/2012)

o ter disponibilidade para acolher casos novos e ja vinculados, sem
agendamento prévio e sem qualquer outra barreira de acesso, em todos os dias
da semana, inclusive finais de semana e feriados, das 07 as 19 horas;

o condicionar o recebimento de usuarios transferidos de outro Ponto de
Atencdo, para abrigamento noturno, ao prévio contato com a equipe que
recebera o caso;

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

o regular o acesso aos leitos de acolhimento noturno, com base em critérios
clinicos, em especial desintoxicacdo, e/ou em critérios psicossociais, como a

necessidade de observacgao, repouso e protecdo, manejo de conflito, dentre

outros;
o estabelecer profissionais de referencia para cada usuario;
o adequar a oferta de servigos as necessidades dos usuarios, recorrendo

as tecnologias de baixa exigéncia, tais como acomodacdo dos horarios,
acolhimento de usuarios mesmo sob o efeito de substancias, dispensacédo de
insumos de protecdo a saude e a vida (agulhas e seringas limpas, preservativos,

etc), dentre outras;

Recursos Humanos:

O servigo funcionard com equipe minima para atendimento de cada 40
(quarenta) por turno, na seguinte configuragao (PRT MS/GM 130/2012):

a - 1 (um) médico clinico;

b - 1 (um) médico psiquiatra;

¢ - 1 (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formacéo na area de saude mental;

d - 5 (cinco) profissionais de nivel universitario pertencentes as seguintes




categorias profissionais (psicélogo; assistente social; enfermeiro; terapeuta
ocupacional; pedagogo; e educador fisico).

e - 4 (quatro) técnicos de enfermagem;

f - 4 (quatro) profissionais de nivel médio; e

g - 1 (um) profissional de nivel médio para a realizacéo de atividades de natureza
administrativa.

Em casos excepcionais, a equipe minima podera atender até o maximo de 60

(sessenta) usuarios por turno.

Para os periodos de acolhimento noturno, a equipe minima ficara acrescida dos
seguintes profissionais, em regime de plantdo corrido de 12 (doze) horas:

a - 1 (um) profissional de saude de nivel universitario, preferencialmente
enfermeiro;

b - 2 (trés) técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico; e
c - 1 (um) profissional de nivel fundamental ou médio para a realizacdo de

atividades de natureza administrativa.

No periodo diurno aos sabados, domingos e feriados, a equipe minima sera
composta da seguinte forma, em plantées de 12 (doze) horas:

a - 1 enfermeiro

b - 3 (trés) técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico;

c - 1 (um) profissional de nivel fundamental ou médio para a realizacdo de

atividades de natureza administrativa.

Para os CAPS AD lll de referéncia regional, que superem os limites de um
Municipio, a equipe minima ficard acrescida dos seguintes profissionais:

a - 2 (dois) profissionais de nivel universitario pertencentes as seguintes
categorias profissionais (psicologo; assistente social; enfermeiro; terapeuta
ocupacional; pedagogo; e educador fisico).

b - 1 (um) técnico de enfermagem;

Cabe ao gestor de saude local garantir a composi¢ao da equipe minima em

situacdes de férias, licencas e outros afastamentos.




DOS INCENTIVOS DE IMPLANTAGCAO DOS CAPS - PORTARIA GM/MS N°
245/2005 e PORTARIA MS/GM N° 130/2012

v

CAPS | - R$ 20.000,00 (vinte mil reais) (PRT

MS/GM 245/2005)

CAPS Il - R$ 30.000,00 (trinta mil reais) (PRT

MS/GM 245/2005)

CAPS i - R$ 30.000,00 (trinta mil reais) (PRT

MS/GM 245/2005)

CAPS Il - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)

(PRT MS/GM 245/2005)

CAPS AD - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) (PRT MS/GM
245/2005)

CAPS AD Il NOVO - R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
(PRT MS/GM 130/2012)

CAPS AD Il ADAPTADO - R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil
reais) (PRT MS/GM 130/2012)

DOS INCENTIVOS DE CUSTEIO MENSAL DOS CAPS - PORTARIA GM/MS
N° 5.500/2024

v

CAPS | - R$ 42.994,00 (quarenta e dois mil novecentos e noventa e
quatro reais) mensais;

CAPS Il - R$ 50.257,00 (cinquenta mil duzentos e cinquenta e sete
reais) mensais;

CAPS Il - R$ 127.797,00 (cento e vinte e sete mil setecentos e
noventa e sete reais) mensais;

CAPSIi - R$ 48.804,00 (quarenta e oito mil oitocentos e quatro reais)
mensais;

CAPS AD - R$ 60.424,00 (sessenta mil quatrocentos e vinte e quatro
reais) mensais; e

CAPS AD Il - R$ 159.492,00 (cento e cinquenta e nove mil quatrocentos

e noventa e dois reais) mensais.




As Unidades de Acolhimento tem como objetivo oferecer acolhimento voluntario
e cuidados continuos de saude durante as 24 horas, em ambiente residencial
para pessoas de ambos o0s sexos com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, em situacao de vulnerabilidade social e familiar e
gue demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio

cujo tempo de permanéncia € de até 06 meses.

Devera garantir os direitos de moradia, educac¢éo e convivéncia familiar e social,
os usuarios da Unidade de Acolhimento serdo acolhidos conforme definido pela
equipe do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de referéncia; o CAPS de
referéncia sera responsavel pela elaboracao do projeto terapéutico singular de
cada usuario, considerando a hierarquiza¢éo do cuidado e priorizando a atencéo

em servicos comunitarios de saude.

MODALIDADES

3.1. UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO (UAA) - destinada as pessoas
maiores de 18 (dezoito) anos, de ambos os sexos; tera disponibilidade de 10
(dez) a 15 (quinze) vagas,; ser referéncia para Municipios ou regides com

populacao igual ou superior de 200.000 (duzentos mil) habitantes;

Recursos Humanos:

Contar com equipe técnica minima, composta por profissionais que possuam
experiéncia comprovada de dois anos ou pés-graduacéao lato sensu (minimo de
360 horas) ou stricto sensu (mestrado ou doutorado) na area de cuidados com
pessoas com necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, na seguinte proporcao:

v profissionais com nivel universitario na area da saude (assistente
social, educador fisico, enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupacional ou
médico), com a presenca minima de 1 (um) profissional de saude presente

em todos os dias da semana, das 7 as 19 horas; e

v' profissionais com nivel médio concluido, com a presenca minima de 4




(quatro) profissionais presentes em todos os dias da semana e nas 24

(vinte e quatro) horas do dia.

3.2. UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO-JUVENIL (UAI) - destinada as
criancas eaos adolescentes, entre 10 (dez) e 18 (dezoito) anos incompletos, de
ambos os sexos. Tera disponibilidade de 10 (dez) vagas; ser referéncia para
Municipios ou regido com populacdo igual ou superior a 100.000 (cem mil)
habitantes. Sera implantada 1 (uma) Unidade de Acolhimento para cada 5.000

(cinco mil) criangas e adolescentes em risco para uso de drogas.

Também podera ser implantada Unidade de Acolhimento em Municipio ou regido
gue contabilizem de 2.500 (dois mil e quinhentos) a 5.000 (cinco mil) criangas e
adolescentes em risco para uso de drogas. Para o calculo do niumero de criangas
e adolescentes em risco para uso de drogas devera observar a férmula constante
do Anexo | da Portaria que rege a implantacéo deste servico (PORTARIA N° 121,
DE 25 DE JANEIRO DE 2012).

Recursos Humanos:

Contar com equipe técnica minima, composta por profissionais que possuam
experiéncia comprovada de dois anos ou pés-graduacao lato sensu (minimo de
360 horas) ou stricto sensu (mestrado ou doutorado) na area de cuidados com
pessoas com necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, na seguinte proporcao:

v' profissionais com nivel universitario na area da saude (assistente social,
educador fisico, enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupacional ou médico), com
a presenca minima de 1 (um) profissional de salude presente em todos os dias
da semana, das 7 as 19 horas;

v profissionais com nivel médio concluido, com a presenca minima de 4
(quatro) profissionais presentes em todos os dias da semana e nas 24 (vinte e
quatro) horas do dia;

v profissionais com nivel superior na area de educagdo, com a presenca

minima de 1 (um) profissional em todos os dias da semana, das 7 as 19 horas.

O Municipio ou a regido de referéncia para a Unidade de Acolhimento deve




contar com mais de 5 (cinco) leitos psiquiatricos para atencdo as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em

enfermaria especializada ou servi¢o hospitalar de referéncia para atencao.

INCENTIVO PARA IMPLANTAQAO DA UAA ou UAI
v Fica instituido incentivo financeiro de custeio para apoiar a implantacéo

de Unidade de Atendimento, no valor de R$ 70.000,00 (setenta mil reais).

INCENTIVO DE CUSTEIO
v" UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO: custeio mensal no valor de R$
25.000,00 (vinte e cinco mil reais);
v' UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO-JUVENIL: custeio mensal no
valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais).

O incentivo financeiro de custeio referido no caput sera transferido mensalmente
pelo FNS aos Fundos de Saude estaduais, municipal ou distrital. Seguem demais
orientacdes sobre UAA e UAI na PRT n° 121, DE 25 DE JANEIRO DE 2012.




Além dos CAPS, ressalta-se também outro importante dispositivo que compde a
Rede de Atencao Psicossocial, chamados de Servico Residencial Terapéutico
(SRT). Séo constituidos como casas localizadas no espaco urbano para
atender as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos
mentais graves, institucionalizadas ou ndo. O nimero de usuarios pode variar de
4 a 10 pessoas pessoas no maximo, que deverao contar sempre com suporte
profissional sensivel as demandas e necessidades de cada um. Estas
residéncias ndo sdo servi¢cos de saude, mas espacos de habitacdo, que devem
possibilitar a pessoa em sofrimento mental o retorno a vida social, com a

reconstrucao de lacos sociais e afetivos.

O ambiente doméstico deve constituir-se conforme definido na Portaria GM/MS
n°® 106/2000, hoje disposta na Portaria de Consolidacédo n® 03/2017 no Anexo V
Titulo V, em seu art. 84, levando em consideracéo adequacdes/adaptacdes no
espaco fisico que melhor atendam as necessidades dos moradores. Os
moradores das residéncias terapéuticas devem ser acompanhados na rede

extra-hospitalar (CAPS, ambulatérios, atencéo basica - ESF).

Os SRT séo servigos para acolhimento de pessoas que estiveram internadas em
longa permanéncia (02 ou mais anos ininterruptos) em hospitais psiquiatricos ou
de custddia (unidades do sistema prisional) que tiveram rompimento dos seus

lacos familiares e comunitérios.

MODALIDADES SRT CONFORME PORTARIA MS/GM 757/2023

4.1. SRT TIPO |: para acolhimento de no minimo 04 e maximo de 08
moradores, que estiveram internados em longa permanéncia, mas preservam
certa autonomia; Cada médulo podera contar com um cuidador de referéncia. A
incorporacdo deste profissional deve ser avaliada pela equipe técnica de
acompanhamento do SRT, vinculada ao equipamento de saude de referéncia e
ocorrerd mediante a necessidade de cuidados de cada grupo de moradores,

levando-se em consideracdo o numero e nivel de autonomia dos moradores.




4.2. SRT TIPO II: para acolhimento de no minimo 04 e maximo de 10 moradores
que estiveram internadas em longa permanéncia e apresentam maior
comprometimento de sua autonomia. Para cada grupo de 10 (dez) moradores
orienta-se que a RT seja composta por 5 (cinco) cuidadores em regime de escala
e 1 (um) profissional técnico de enfermagem diario. Esta equipe deve estar em

consonancia com a equipe técnica do servico de referéncia.

O ambiente doméstico de ambas as unidades deve constituir-se conforme
definido na Portaria 106/GM/MS, de 2000 levando em consideracéo
adequacdes/adaptacdes no espaco fisico que melhor atendam as necessidades

dos moradores.

DOS INCENTIVOS DE IMPLANTACAO DAS SRT CONFORME PORTARIA
MS/GM 3090/2011, Art. 2°

v" Fica estabelecido incentivo financeiro de custeio dos SRT, no valor de R$
20.000,00 (vinte mil reais), para implantacdo de SRT Tipo | e Tipo II,
observadas as diretrizes do Titulo V do Anexo V da Portaria de

Consolidacao n° 3, conforme portaria supracitada.

PARAMETRO PARA APLICACAO DO RECURSO

N® de Moradores SRT tipo | SRT tipo I

Semvico (RE) Profissional (R$) Total (R) Semico (R$) Profissional (R%) Total (RE)

60% 20% 100% 60% 20% 100%




PLANILHA DOS INCENTIVOS DE CUSTEIO MENSAL

POR

MODALIDADE E NUMERO DE MORADORES CONFORME PORTARIA

GM/MS N° 681, DE 3 DE JULHO DE 2023

SRET Il | Mdmero de Moradores | Valor

SRT || Ndmero de Moradores | Valor 4
4 R$ 6.355,50 5
5 R$ 7.944 38 B
G R$ 9.533,25 7
7 R$ 11.122 13 5
8 R$ 12.711.00 g
10

FLUXO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO

RE 10.168,80

R% 12.711.00

R$ 15.253,20

RE 17.795,40

R% 20.337.60

R$ 22.879,80

R% 2542200

O acompanhamento dos moradores dessas residéncias deve estar em

consonancia com os respectivos projetos terapéuticos individuais, construidos e

acompanhados pela equipe do CAPS, com o qual estejam atrelados. Tal suporte

focaliza-se no processo de reabilitacdo psicossocial e insercdo dos moradores

na rede social existente (trabalho, lazer, educacéo, entre outros).

Cada modulo podera contar com um cuidador de referéncia, a incorporacéo

deste profissional deve ser avaliada pela equipe técnica de acompanhamento do

SRT, vinculada ao equipamento de saude de referéncia e ocorrera mediante a

necessidade de cuidados de cada grupo de moradores, levando-se em

consideracdo o numero e nivel de autonomia dos moradores.




A modalidade de SRT tipo Il € uma moradia destinada aquelas pessoas com
maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos especificos,
do ponto de vista da saude em geral, que demandam acdes mais diretivas com
apoio técnico diario e pessoal, de forma permanente. Este tipo de SRT deve

acolher no maximo 10 (dez) moradores, ndo podendo exceder este numero.

O encaminhamento de moradores para SRT tipo Il deve ser previsto no projeto
terapéutico elaborado por ocasido do processo de desospitalizacdo, focado na
reapropriacdo do espacgo residencial como moradia, na construgdo de
habilidades para a vida diaria referente ao autocuidado, alimentacéo, vestuario,
higiene, formas de comunicacao e aumento das condi¢cGes para estabelecimento

de vinculos afetivos, com consequente insercao deles na rede social existente.

Recentemente a Nota Técnica N° 11/ 2019, do Ministério da Saude, que
apresenta esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Saude
Mental e nas diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, reafirma que ha
necessidade de expansdo dos SRTs, ja que esses configuram-se como
eguipamentos voltados a reinsercao social das pessoas com sofrimento mental
e fundamentais para a desinstitucionalizacdo dos que moram em hospitais

psiquiatricos.

Dessa forma, acompanhando a dinAmica da sociedade, o Ministério da Saude
vem considerando que esses equipamentos, no contexto das novas acdes de
fortalecimento da Politica Nacional de Saude Mental, configuram-se também
como espagos que passam a acolher pacientes com transtornos mentais em
outras situacdes de vulnerabilidade, como exemplo aqueles que vivem nas ruas

e também os que sdo egressos de unidades prisionais comuns.




O Programa de Volta Para Casa (PVC) oferece auxilio a reabilitacédo psicossocial
e é destinado as pessoas acometidas por transtornos mentais, com histoérico de
internacdo de longa permanéncia, a partir de dois anos ininterruptos, em
hospitais psiquiatricos ou de custddia. Atua para restituir o direito de morar e
conviver em liberdade, bem como promover a autonomia e o protagonismo de

Seus usuarios.

Instituido pela Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, o PVC é regulamentado
pela Portaria de Consolidacdo n°® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, como
uma das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude, no ambito da Politica
Nacional de Saude Mental, ancorada na Lei 10.216/2001.

O Programa de Volta para Casa concede o valor diretamente aos beneficiarios,
salvo na hipétese de incapacidade de exercer pessoalmente atos da vida civil,
quando seré entregue ao representante legal do paciente.

Conforme PORTARIA GM/MS N° 4.139, DE 17 de junho DE 2024 fica
reajustado, para R$ 755,00 (setecentos e cinquenta e cinco reais), o valor do
auxilio-reabilitacdo psicossocial concedido as pessoas com sofrimento e/ou
transtorno mental egressas de internacfes de longa permanéncia em hospitais

psiquiatricos e hospitais de custddia - Programa de Volta para Casa (PVC).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.708.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

DIRETRIZES

Segundo a PRT MS/GM 148/2012, o Servigo Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas é um ponto de atencédo do
componente Atencdo Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial e observara
as diretrizes, entre outras:

v' Oferta de suporte hospitalar para situacdes de urgéncia/emergéncia
decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas,
bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede
de Atencao as Urgéncias, da Rede de Atencao Psicossocial e da Atengéo

Basica;

v Integragdo a Rede de Atengao Psicossocial, como parte das demandas e
fluxos assistenciais na Regido de Saude, potencializando acdes de
matriciamento, corresponsabilidade pelos casos e garantia da
continuidade do cuidado;

v Articulagdo com o0s outros pontos de atencdo da Rede de Atencao a
Saude na Regido de Saude.

SERVICOS QUE INTEGRAM O COMPONENTE DE ATENCAO
HOSPITALAR DA RAPS CONFORME PORTARIA 757/2023

v Leitos de psiquiatria em hospital geral;

v' Servigco 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
(LEITOS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL)




PARAMETROS GERAIS DA EQUIPE E CONFIGURAGAO DOS LEITOS
DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL

Quantitativo de leitos de saude mental e composicdo da equipe técnica
multiprofissional (art. 57 PRC n° 3/2017) segundo a Portaria 757/2023

® Quantitativo: de 01 a 25* leitos
® Composicdo da equipe técnica minima
proporcional ao quantitativo de Ileitos
implantados, nas seguintes gradagdes:
1. até 4 leitos
1. 5 a 10 leitos

M. 11 a 20 leitos

V. 21 a 25¥ |eitos

® Aspectos gerais da composicao da equipe

minima:

® Previsdao de médico clinico responsavel nos
hospitais com até 10 leitos implantados.

* Medico psiquiatra exigido para enfermaria
com mais de 21 leitos, e indicado
(preferencial) no caso de 11 a 20 leitos
implantados.

* Indistingdo da carga horaria médica por
gradacdo de leitos implantados.

® Variagdo do n2 de técnicos ou auxiliares de
enfermagem e de profissionais de saude
mental de nivel superior conforme o n2 de
leitos implantados, sem disting3o de carga
horaria ou de turno (diurno e noturno).

Da composicado da equipe técnica multiprofissional

A definicdo da equipe técnica multiprofissional responsavel pelo Servico
Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de
crack, &lcool e outras drogas observara a gradacdo do numero de leitos
implantados, na seguintes proporgao:

I. para o cuidado de até 4 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima
sera de:

a) 1 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem por turno;

b) 1 (um) profissional de satde mental de nivel superior; e

c¢) 1 (um) médico clinico responséavel pelos leitos;




Il. para o cuidado de 5 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima

sera de:
a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;
b) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior; e

¢) 1 (um) médico clinico responséavel pelos leitos;

lll. para o cuidado de 11 a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional
minima sera de:

a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

c) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior; e

c¢) 1 (um) médico, preferencialmente psiquiatra, responsavel pelos leitos.

IV. para o cuidado de 21 a 30 leitos, a equipe técnica multiprofissional
minima sera de:

a) 6 (seis) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 1 (um) enfermeiro por turno;

c) 3 (trés) profissionais de saude mental de nivel superior;

d) 1(um) médico clinico responsavel pelos leitos; e

e) 1 (um) meédico psiquiatra responséavel pelos leitos.

Configuracdo do SHR (art. 56 PRC n° 3/2017) segundo a Portaria 757/2023

® Até 10 leitos implantados, podera funcionar
em:

a) leitos de clinica médica qualificados para o
atendimento destinado a pessoas adultas;
2

b) leitos de pediatria qualificados para o
atendimento de criangas e adolescentes.

®* Acima de 10 leitos implantados o servigo
devera funcionar em enfermaria
especializada

®* Os leitos destinados para atendimento de
criancas e adolescentes deverdo estar
sempre localizados em espago proprio e
garantir o direito de permanéncia de
acompanhante em tempo integral




Mantidas os seguintes critérios da PRT 148/2012, repristinado pela Portaria n°
757/2023, seguem: a) proporcdo de 1 (um) leito de atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas para cada 23 mil habitantes; e b) o nimero de leitos
implantados ndo devera exceder o percentual de 15% (quinze por cento) do total

de leitos do Hospital Geral, até o maximo de 25 leitos.

FINANCIAMENTO DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL,
NA VIGENCIA DA PRT 757/2023

. Incentivo de implantacdo (parcela Unica): valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais)
por leito incentivado, pago a partir de 04 leitos e no maximo de 25 leitos por
hospital (art. 1031 PRC n° 6/2017). Fica revogado o art. 1032-A da referida PRC
n°® 6/2017, conforme inciso Il do artigo 3° da PRT 757/2023.

. Incentivo de custeio mensal: mantido o valor de R$ 5.610,11 por leito habilitado,
conforme art. 1033 da PRC n° 6/2017.

Revogada a taxa de ocupacdo minima de 80% como condi¢do para o repasse
do custeio mensal dos SHR habilitados pelo Ministério da Saude, conforme
inciso Il do art. 5° da PRT 757/2023. A taxa média de ocupacédo de 85% prevista
no art. 1033 da PRC n° 6/2017 indica, tdo somente, um dos critérios utilizados

como base para o calculo do custo por leito.




CONSTRUCAO DE CAPS

As 6 (seis) modalidades de CAPS existentes se direcionam de maneira
estratégica as caracteristicas de cada localidade, a fim de que a proposta se

adeque ao porte populacional do Municipio e a suas necessidades assistenciais.

OBJETIVO
Modalidade/ Populacédo do Valor unitario/
tipologia municipio obra-:
15.000 a 70.000
CAPS | : :
habitantes R$ 1,8 mia
CAPS II; CAPS ad; A partir de 70.000 R$ 2,0 mi
CAPS | habitantes
CAPS Ill e CAPS ad A partir de 150.000 R$22mia
11 habitantes R$ 2,4 mi

Selecionar, com critérios objetivos, manifestacdes de interesse de construcao de
Centros de Atencdo Psicossocial em municipios localizados nas regides de
salude com vazio assistencial ou com baixa cobertura de CAPS.

DIRETRIZES PARA A INSCRICAO

v" Qual pessoa fisica esta autorizada a fazer a inscricdo no sistema como
“gestor responsavel”?

v A inscricdo no sistema (Carta-consulta) é de responsabilidade exclusiva
do gestor.

v' Gestor é a autoridade maxima do Poder Executivo ou o (a) secretarios(a)
de saude do ente federado. Ou seja, governador (no caso de estados e
DF) ou prefeito (no caso de municipios), bem como o0s secretarios de

salde de cada ente.




Nessa etapa, Estados, Distrito Federal e os Municipios com mais de 15 mil
habitantes podem manifestar interesse em construcdo de CAPS, desde que
possuam:

a) vazio assistencial: quando o municipio elegivel ndo possui nenhuma
modalidade de CAPS implantada; ou

b) baixa cobertura: quando o municipio elegivel possui ao menos um CAPS
implantado, mas é elegivel para implantacdo de outras modalidades do servi¢o

em seu territério.

COMO PREENCHER O SISTEMA? O QUE E CARTA-CONSULTA?

v' O gestor do ente federado realizara sua inscricdo pelo sistema
TRANSFEREGOV, no qual devera apresentar ou anexar informacodes e
documentos. Preencher a Carta-consulta eletrénica nada mais é que
responder as perguntas disponiveis nos campos do sistema online e

anexar documentos.

v O Ministério da Gestdo e da Inovacdo em Servicos Publicos (MGI)
disponibiliza  tutoriais  online  (https://www.gov.br/transferegov/pt-
br/manuais/ transferegov/selecao-novo-pac) para auxiliar os gestores,
enquanto o Ministério da Saude estara disponivel para responder duvidas
e orientacdes adicionais, no seguinte telefone 0800 644 8001, e
disponibilizara videos explicativos, no seguinte endereco eletrénico

https://saibaafundo.saude.gov.br/novo_pac/.



https://www.gov.br/transferegov/pt-br/manuais/
https://www.gov.br/transferegov/pt-br/manuais/
https://saibaafundo.saude.gov.br/novo_pac/

No Estado do Pard, a Politica de Saude Mental esta sendo implementada por
meio de uma agenda comprometida com a promocao, a prevencado e 0
tratamento na perspectiva da (re)insercdo social e na producdo da autonomia
das pessoas, através da elaboracdo do Plano Estadual da Rede de Atencéo

Psicossocial.

A RAPS no Estado do Para foi pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB/PA), através da Resolucéo n° 259, de 10 de dezembro de 2013, sendo que
atualmente encontra-se em fase de reformulacéo e avaliacéo, visando a insercéo
de pontos de atencdo oriundos de atualizagbes das Portarias Ministeriais e
atualizacdo do Grupo Condutor.

Atualmente, existem 105 CAPS habilitados e 5 em processo de habilitacdo pelo
Ministério da Saude. A organizacdo desses servicos estd detalhada na Tabela
do ANEXO | desta cartilha, que apresenta os dispositivos habilitados junto ao

Ministério.




v Para acessar o sistema digite:

www.saude.gov.br/saips (ou acesse direto saips.saude.gov.br)

Clique em acesso ao sistema

v Insira o CPF;

v Insira a senha;

v Atencéo - Acesso do cadastrador;

v' Apenas é possivel o acesso de pessoas que foram previamente
cadastradas pelo gestor do Fundo Municipal Estadual ou do Distrito Federal.

v' Deve ser realizado com o CPF.

v A senha é enviada para o e-mail informado pelo gestor no momento de
cadastramento da pessoa fisica (cadastrador).

v' Caso tenha esquecido a senha, clique em “Nova Senha”, e uma nova senha
sera reenviada para o e-mail cadastrado. Importante: verificar com o gestor do

fundo o e-mail cadastrado, para assegurar que € o seu e-mail correto e ativo.

FLUXO GERAL DO CADASTRO

v Informe o CNPJ do Fundo Municipal ou Estadual em nome de quem
a proposta sera cadastrada;

v Na aba “Proposta”, selecione Cadastro;

v Informe se o CNPJ de acesso é o mesmo para o qual o recurso devera
ser destinado; Selecione a Rede ou Programa;

Clique em Unidade Beneficiada;

Observacao 1
v" Todos os servicos de salde mental fazem parte ou da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) ou do Programa “Crack, € possivel vencer”.
v Incentivo e Habilitacdo (custeio) de CAPS (I, II, lll, AD e i) e de SRT: Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS)
v Incentivo e Habilitagdo (custeio) de CAPS ADIII, UA e de leitos de
saude mental: Programa Crack, € possivel vencer”.

v' Apenas conseguira visualizar os componentes/servi¢os financiados,



http://www.saude.gov.br/saips

conforme esse manual, os cadastradores para 0s quais o gestor do fundo
municipal ou estadual liberou para o cadastrador a area técnica
Coordenacéo Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas — CGMAD

v Selecione o Componente ou Servi¢co: 0 SAIPS informara o valor definido
em portaria,;

v" Informe o CNES da Unidade a ser beneficiada ou de referéncia. Clique
em validar. Caso a Unidade ainda néo exista, informe o endereco de sua
futura localizagéo, clicando em “Endere¢o” e complementando os campos
pertinentes;

v' Informe a latitude e longitude. Também é possivel localizar no mapa,

clicando no icone do mapa.

Observacgao 2

v' Antes de efetuar a solicitacdo do recurso através do SAIPS, o servico
deve estar cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES). O CNES deve ser mantido sempre
atualizado pelo link: http://cnes.datasus.gov.br/.

v' Todos 0s municipios e estados ja possuem acesso ao CNES.

v' Importante observar que nem todos os pontos de atencdo da saude
mental possuem namero de CNES proéprio.

v Unidade de Acolhimento (UA) e Servigo Residencial Terapéutico (SRT)
nao possuem CNES préprio. Informar o CNES do CAPS e, no caso de
SRT, também pode ser de outro servico de referéncia.

v Informe a justificativa da solicitacao e clique em préxima etapa.

Observacao 3
Apds o preenchimento da Justificativa, poderéa ser solicitado:
v' Anexar documentos (ver modelos na pagina do SAIPS:

www.saude.gov.br/saips);

v" Responder questionario (preenchimento de cronograma de execucao;
v' Verificar, no manual do SAIPS, as questdes especificas para o

componente ou servigo para o qual estdo sendo solicitados recursos.
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O suicidio € um fendbmeno presente na histéria da humanidade, em todas as
culturas. E um comportamento com determinantes multifatorial em uma
complexa interagcdo de fatores psicolégicos, biolégicos, culturais e
socioambientais. Dessa forma, deve-se considera-lo como consequéncia
final de uma série de fatores que se acumulam na historia do individuo, ndo
podendo ser considerado de forma causal e simplista, apenas por
determinados acontecimentos pontuais da vida do sujeito.

A ocorréncia do suicidio tem se apresentado como uma grande questéo de
salude publica em todos os paises, uma vez que ha varios transtornos
mentais associadas ao referido fenébmeno. Logo, faz-se necesséario que
haja uma deteccdo precoce dos casos e, que as acdes preventivas

sejam apropriadas as situacdes especificas.

No Brasil, entre 2010 e 2019, ocorreram 112.230 mortes por suicidio, com
um aumento de 43% no numero anual de mortes, de 9.454 em 2010, para
13.523 em 2019. A analise das taxas de mortalidade ajustadas no periodo
demonstrou aumento do risco de morte por suicidio em todas as regides do
Brasil. A taxa nacional em 2019 foi de 6,6 por 100 mil habitantes. Destacam-
se as Regifes Sul e Centro-Oeste, com as maiores taxas de suicidio entre

as regides brasileiras (Boletim Epidemiologico N° 33, p. 2, 2021).

No Estado do Para, os dados existentes no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN Net), apontam que no ano de 2016,
ocorreram 41 casos de Obitos na Regido de Saude — Metropolitana |, 28
casos de Obitos na Regido de Saude Metropolitana Il, 39 casos de 6bitos na
Regido de Saude do Baixo Amazonas, 21 casos de obitos na Regido de
Saude Lago do Tucurui, 34 casos de obitos da Regido de Saude do Carajas.
Isto demonstra que a frequéncia por ano do 6bito, segundo regido de saude,
tem aumentado a prevaléncia de suicidio em algumas regides de saude, que
possui mais servicos de atencéo psicossocial. Fato que sugere que talvez

0s servicos de atencdo psicossocial ndo estejam ainda sensibilizados a




identificagéo e prevencgéo de tais problemas junto a comunidade local.

Observa-se ainda, que o estado do Para, possui dados significativos sobre
tentativas de suicidio que aparecem subnotificados ou, ainda necessitam de
melhor avalicdo no campo de registros, pois na maioria das vezes séo lancados

nos sistemas como causas externas.

A Lei N° 13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio e a Nota informativa 7/2019-
CGDANT/SVS/MS, apontam para a notificacdo compulséria dos casos de
suicidio a vigilancia epidemiolégica do municipio e encaminhamento da pessoa
para os servigcos de atencdo psicossocial. Segue em anexo ficha de notificacao
de automutilacao e suicidio.

Sinais de alerta - Prevencdao do suicidio

o O aparecimento ou agravamento de problemas de conduta ou de
manifestacfes verbais durante pelo menos duas semanas.

o Preocupacdo com sua prépria morte ou falta de esperanca.

o Expresséo de ideias ou de inten¢des suicidas.

. Isolamento

Outros fatores

o Exposicdo ao agrotoxico, perda de emprego, crises politicas e econémicas,
discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de género, agressdes
psicolégicas e/ou fisicas, sofrimento no trabalho, diminuicdo ou auséncia de
autocuidado, conflitos familiares, perda de um ente querido, doencas cronicas,
dolorosas e/ou incapacitantes, entre outros, podem ser fatores que
vulnerabilizam, ainda que n&o possam ser considerados como determinantes
para o suicidio.

o Pedindo ajuda - Prevencéo do suicidio.

o Pensamentos e sentimentos de querer acabar com a propria vida podem
ser insuportaveis e pode ser muito dificil saber o que fazer e como superar esses

sentimentos. Mas existe ajuda disponivel. E muito importante conversar com




alguém que vocé confie. Ndo hesite em pedir ajuda: vocé pode precisar de
alguém que te acompanhe e te auxilie a entrar em contato.

o Possiveis estimulos para o surgimento da depressao na adolescéncia

o Hormonios a mil: o turbilhdo hormonal os deixa mais impulsivos, mas
nem sempre eles estdo preparados para tanta intensidade.

o Muitas emocdes: o adolescente tem dificuldade de reconhecer bem
0s proprios sentimentos. Gerencia-los é mais complicado ainda.

o Pressdo escolar: bulling, cobranca pela escolha da carreira,
frustracbes amorosas e insatisfacdo com o corpo entram em jogo.

o Perdido em si: na juventude, surge a necessidade de separacao psiquica
dos pais. O lugar deles se torna vazio e mais vulneravel.

o Traumas: perda de alguém proximo, sensacdo de abandono e

grandes cobrancas pessoais também abrem alas para a depresséo.

“Questdes sobre sexualidade, dificuldade em lidar com frustracdes, bullying,
além de pressao pela escolha da carreira e por um bom desempenho escolar

estdo na base de conflitos que podem funcionar como agravantes”

Como identificar se o adolescente esta com depressdo?Muita raiva ou
irritabilidade: reacdes exageradas de raiva, como quebrar objetos ou
agredir pessoas;

o Problemas de memdria e concentracdo: dificuldade de se concentrar em
atividades simples, como assistir televisdo, esquecer eventos
importantes, como aniversarios, encontros, provas, etc;

o Alteracbes de sono/apetite: o jovem pode estar dormindo mais ou menos
gue o seu habitual;

o Desesperanca: falta de esperanca no futuro, por meio de de falas, como
“as coisas nunca dao certo para mim” ou “felicidade nao existe”;

o Isolamento: o jovem deixa de se socializar e comeca a passar grande parte
do seu tempo sozinho, no seu quarto, por exemplo;

o Desisténcias/falta de interesse: deixa de fazer o que gostava antes;

o Sintomas fisicos: dores de cabeca persistentes, dores corporais, bruxismo,

constipacéo cronica, dentre outros;
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o Automutilacdo: esta atitude traz sentimento de alivio da dor;
o Ideacdo suicida: o jovem manifesta diretamente que ndo quer ou nao
aguenta mais viver, que a vida nao tem sentido, etc;

o Fa do perigo: ter condutas arriscadas ou viciantes pode ser uma forma

de buscar alivio ou de se distrair da dor;

o Notas em queda: desempenho escolar ruim e reclamacdes da postura
indicam que a doenca pode estar se instalando;

O que fazer para ajudar o adolescente com 4 passos pura

depresséo?

®
J Procure ajuda profissional, psicélogo e aj“dal' umﬂ
°
psiquiatra, o0 mais rapido possivel; pessoa sob rl sco
. Sugira um check-up geral: muitos quadros de suicidio

depressivos sao iniciados por fatores biolégicos

como doengas hormonais ou deficiéncia de CONVERSE

Encontre um momento apropriado e um
lugar calmo para conversar. Ouga a pessoa
a vitamina B12; com a mente aberta e sem julgamentos.
Vocé também pode indicar a linha sigilosa
para apoio emocional 188 (gratuita em todos
€ escutar. Ofereca ao jovem este espaco para os estados brasileiros, calendario em
www.cvv.org.br).

algumas vitaminas e minerais, como 0 magnésio e

o Escute: a melhor coisa que vocé pode fazer

falar de si e do que estd sentindo. A fala é

terapéutica. Portanto apesar da vontade de ajudar ACOMPANHE

ser muita, evite dizer ao jovem o que ele deve il Con,wto para acompanhar como
a pessoa estd se sentindo e o que esta fazendo.

fazer para melhorar.

BUSQUE AJUDA PROFISSIONAL

Incentive a pessoa a procurar ajuda

depressao, tarefas simples e rotineiras podem ser profissional e ofereca-se para acompanha-la

a um atendimento em Unidades Basicas de

Salde, CAPS e servigos de emergéncia

gue vocé pode fazer para ajudar. (SAMU 192, UPA 24h, Pronto Socorro

e hospitais).

o Ofereca ajuda: para as pessoas com

extremamente cansativas. Pergunte se ha algo

o Faca companhia: vocé nao precisa fazer

nada especifico, nem conversar. O importante € PROTEJA

Se ha perigo imediato, ndo a deixe sozinha e
assegure-se de que a pessoa nao tenha

o Ofereca afeto: abrace, beije, diga 0 que acessoameios para provocar a propria
morte (pesticidas, armas de fogo,
medicamentos etc).

gue vocé esteja ali presente;

gosta ou admira nele, ofereca colo, etc. Ofereca

conforto;




o Saiba como pedir ajuda em emergéncias: tenha, dentro do possivel, formas
de contatar a familia do jovem, o médico psiquiatra, o psicélogo e servicos de
emergéncia,;

o N&o ultrapasse os seus limites: vocé ndo é de ferro. Ver as pessoas que
ndés amamos sofrendo muito ndo é nada facil. Se afaste temporariamente se for

preciso.

Existem formas de prevenir a depressdo em adolescentes?

o Gerenciar o0 estresse: ler, ter hobbies e se divertir ajudam a manter a
cabeca ativa e livre de pensamentos negativos ou preocupacdes excessivas.
Isso pode ajudar a prevenir quadros depressivos.

o Ter boas horas de sono: estudos atestam a liberacdo de hormonios e outras
substancias importantes para a manuten¢éo do humor.

o A dieta também influencia as emocfes dos adolescentes e demais
pessoas. Entdo o cardapio deve conter azeite de oliva, peixes, frutas, legumes,

verduras e oleaginosas, como nozes e castanhas.

Mude a sua percepcdo, pois no adolescente a depressdo é vivida de
forma muito solitaria.
“Seus pedidos de ajuda e seus sintomas sdo com frequéncia ntendidos

como “drama de aborrecente”, uma fase que “logo vai passar!”.

Caso seu municipio ndo possua esse servico, procure a Atencdo Basica
(UBS- saude da familia, postos e centros de saude), CAPS, UPA 24H, SAMU

192, Pronto Socorro; Hospitais

Centro de Valorizacéo da Vida — 188 (ligacéo gratuita)

Centro de Valorizacéo da Vida - CVV

O CVV - Centro de Valorizacgéo da Vida realiza apoio emocional e prevencéo do suicidio, atendendo
voluntéria e gratuitamente todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo, por
telefone, e-mail, chat e voip 24 horas todos os dias.

A ligacéo para o CVV em parceria com o SUS, por meio do numero 188, é gratuita a partir de
qualquer linha telefnica fixa ou celular.

Também € possivel acessar www.cvv.org.br para chat, Skype, e-mail e mais informacgdes sobre
ligacdo gratuita.
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ANEXO |

2 |TIPOLOGIA |MUNICIPIO NOME FANTASIA REGIAO DE SAUDE  |PORTARIA CNESS DATA GESTAO 0BS
1|CAPS | BELEM CAPS ICOARACI METRO | PT 675 27.09.02 MUNICIPAL
2|CAPS | BELEM CAPS AMAZONIA METRO | PT 675 30.09.02 MUNICIPAL
3|cAPS Il ALTAMIRA CAPS II ALTAMIRA XINGU PT 675 30.09.02 ESTADUAL
4|CAPS Il BELEM CAPS Il GRAO PARA METRO | PT 675 30.09.02 ESTADUAL
5|CAPS II SANTA IZABEL CAPS Il SANTA IZABEL METRO || PT 675 30.09.02 MUNICIPAL
6|CAPS II SANTAREM CAPS Il SANTAREM BAIXO AMAZONAS  |PT 675 30.09.02 ESTADUAL
7|CAPS II TUCURUI CAPS Il TUCURUI LAGODOTUCURUI  |PT 675 30.09.02 MUNICIPAL
8|CAPS Il BELEM CASA MENTAL ADULTO METRO | PT 675 30.09.02 MUNICIPAL
9|CAPS AD BELEM CASA AD METRO | PT 906 191,102 |MUNICIPAL

10|CAPS i BELEM CASA MENTAL CRIANCA E ADOLESCENTE|METRO | PT 675 30.09.02 MUNICIPAL

11{caps i ANANINDEUA CAPS IIl ANANINDEUA METRO | PT 183 Reclassif.2022  |08.07.03 MUNICIPAL ATUALIZAR
12|CAPS Il MARITUBA CAPS Il MARITUBA METRO| PT 264 08.09.03 MUNICIPAL
13|CAPS | BELEM CASA MENTAL MOSQUEIRO METRO| PT 17 23.01.04 MUNICIPAL
14|CAPS | JACUNDA CAPS | JACUNDA LAGODOTUCURUI  |PT 377 29.07.04 MUNICIPAL
15|CAPS | TUCUMA CAPS | TUCUMA ARAGUAIA PT 497 15.09.04 MUNICIPAL
16[CAPS II MARABA CAPS I MARABA CARAJAS PT 134 19.04.04 MUNICIPAL
17|CAPS | S. FELIX XINGU CAPS | S. FELIX XINGU ARAGUAIA PT 489 14.09.05 MUNICIPAL
18(CAPS | OBIDOS CAPS | OBIDOS BAIXO AMAZONAS  [PT 490 14.09.05 MUNICIPAL
19|CAPS | RODON PARA CAPS | RODON DO PARA CARAJAS PT 728 28.09.06 MUNICIPAL
20[CAPS | XINGURA CAPS | XINGURA ARAGUAIA PT 728 28.09.06 MUNICIPAL
21|cAPS I ABAETETUBA CAPS Il ABAETETUBA TOCANTINS PT 845 14.11.06 MUNICIPAL
22{cAPs I PARAUAPEBAS CAPS || PARAUAPEBAS CARAJAS PT 728 28.09.06 MUNICIPAL
23|CAPS | BRASIL NOVO CAPS | BRASILNOVO XINGU PT 545 10.10.07 MUNICIPAL
24|CAPS | ARAGUAIA CAPS | CONCEICAO DO ARAGUAIA ARAGUAIA PT 307 07.05.07 MUNICIPAL
25[cAPS Il BRAGANCA CAPS Il BRAGANGA CAETES PT 490 31.08.07 MUNICIPAL
26|CAPS AD MARITUBA CAPS AD MARITUBA METRO | PT 480 27.08.07 MUNICIPAL
27|CAPS | ALENQUER CAPS | ALENQUER BAIXO AMAZONAS  |PT 375 08.07.08 MUNICIPAL
28|CAPS | GOIANESIA DO PARA CAPS | GOIANESIA DO PARA LAGODOTOCURUI  [PT 20 16.01.08 MUNICIPAL
29{CAPS AD STA IZABEL DO PARA CAPS AD SANTA IZABEL DO PARA MATRO I PT 576 06.10.08 MUNICIPAL
30{CAPS | MELGACO CAPS | MELGACO MARAJO Il PT 1194 04.06.09 MUNICIPAL
31|CAPSi ALTAMIRA CAPS i ALTAMIRA XINGU PT 1193 04.06.09 MUNICIPAL
32|CAPS AD ABAETETUBA CAPS AD ABAETETUBA TOCANTINS PT 1193 04.06.09 MUNICIPAL
33|cAPs| AGUA AZUL DO NORTE  |CAPS | AGUA AZUL DO NORTE ARAGUAIA PT 373 28.10.09 MUNICIPAL
34[CAPS | AURORA DO PARA CAPS | AURORA DO PARA MATRO I PT 373 28.10.09 MUNICIPAL
35/cAPS | BREU BRANCO CAPS | BREU BRANCO LAGODOTUCURUI _ |PT 373 28.10.09 MUNICIPAL
36|CAPS | CANAADOS CARAJAS  |CAPS| CANAA DOS CARAJAS CARAJAS PT 373 28.10.09 MUNICIPAL
37|caps| IGARAPE MIRI CAPS | IGARAPE MIRI TOCANTINS PT 486 22.09.10 MUNICIPAL
38[CAPS | MOCAJUBA CAPS | MOCAJUBA TOCANTINS PT693 16.12.10 MUNICIPAL
39[cAPs I MOJU CAPS Il MOJU TOCANTINS PT 4133 17.12.10 MUNICIPAL
40|CAPS | PORTO DE MOZ CAPS | PORTO DE MOZ XINGU PT 145 30.03.10 MUNICIPAL
41|CAPS Il BREVES CAPS Il BREVES MARAJO Il PT 648 26.11.10 MUNICIPAL
42|CAPS AD SANTAREM CAPS AD SANTAREM BAIXO AMAZONAS  |PT 648 26.11.10 MUNICIPAL
43|CAPS | OURILANDIA DO NORTE |CAPS | OURILANDIA DO NORTE ARAGUAIA PT 187 20.04.11 MUNICIPAL
44|CAPS | PORTEL CAPS | PORTEL MARAJO Il PT 495 26.08.11 MUNICIPAL
45|CAPS Il CAMETA CAPS Il CAMETA TOCANTINS PT 495 26.08.11 MUNICIPAL
46|CAPS Il BARCARENA CAPS Il BARCARENA TOCANTINS PT 495 26.08.11 MUNICIPAL
47|CAPS | SAO MIGUEL CAPS | SAO MIGUEL METRO Il PT 996 29.12.11 MUNICIPAL
48|CAPS | BAIAO CAPS | BAIAO TOCANTINS PT 545 19.04.12 MUNICIPAL
49|CAPSAD Il [BELEM CAPS MARAJOARA METRO | PT 545 19.04.12 MUNICIPAL
50[CAPS i ANANINDEUA CAPS i ANANINDEUA METRO | PT 545 19.04.12 MUNICIPAL
51|CAPSI ELDORADO DOS CARAJAS |CAPS | ELDORADO DOS CARAJAS CARAJAS PT 454 18.05.12 MUNICIPAL
52|CAPS II PARAGOMINAS CAPS Il PARAGOMINAS METRO Il PT 454 18.05.12 MUNICIPAL
53|cAPS | SOURE CAPS | SOURE MARAJO PT 797 13.08.12 MUNICIPAL
54|CAPS AD BRAGANCA CAPS AD BRAGANCA CAETES PT 797 13.08.12 MUNICIPAL
55[CAPS II REDENCAO CAPS Il REDENGCAO ARAGUAIA PT 797 13.08.12 MUNICIPAL
56[CAPS | CURUGA CAPS | CURUCA METRO Il PT 2067 17.09.12 MUNICIPAL
57|caps| ARAGUAIA CAPS | SAO DOM. DO ARAGUAIA CARAJAS PT 2067 17.09.12 MUNICIPAL
58[CAPS | MAE DO RIO CAPS | MAE DO RIO MATRO Il PT 2431 24.10.12 MUNICIPAL
59|CAPS | CAPANEMA CAPS | CAPANEMA CAETES PT 1326 28.11.12 MUNICIPAL
60|CAPS | SALINOPOLIS CAPS | SALINOPOLIS CAETES PT 101 08.02.13 MUNICIPAL
61|CAPS | ITUPIRANGA CAPS | ITUPIRANGA CARAJAS PT101 08.02.13 MUNICIPAL
62|CAPS | ULIANIPOLIS CAPS | ULIANIPOLIS METRO Il PT 1097 10.01.13 MUNICIPAL
63[CAPS | BENEVIDES CAPS | BENEVIDES METRO | PT 1259 12.11.13 MUNICIPAL
64[CAPS | RUROPOLIS CAPS | RUROPOLIS TAPAIOS PT 1097 10.01.13 MUNICIPAL
65|CAPS | SANTO ANTONIO TAUA [CAPS | SANTO ANTONIO TAUA METRO || PT 1097 10.01.13 MUNICIPAL
66|CAPS | TRACUATEUA CAPS | TRACUATEUA CAETES PT 1259 12.11.13 MUNICIPAL
67|CAPS | ARAGUAIA CAPS | SAO GERALDO DO ARAGUAIA  |CARAJAS PT 82 05.02.14 MUNICIPAL
68[CAPS | CURRALINHO CAPS | CURRALINHO MARAJO Il PT 82 05.02.14 MUNICIPAL
69|CAPS | IGARAPE ACU CAPS | IGARAPE ACU METRO Il PT 82 05.02.14 MUNICIPAL
70[CAPS | RIO MARIA CAPS | RIO MARIA ARAGUAIA PT 82 05.02.14 MUNICIPAL
71|CAPS | URUARA CAPS | URUARA XINGU PT 82 05.02.14 MUNICIPAL
72|caps i BELEM CAPS RENASCER METRO | PT 94 10.02.14 ESTADUAL
73|caps| FLORESTA DO ARAGUAIA [CAPS | FLORESTA DO ARAGUAIA ARAGUAIA PT 82 05.02.14 MUNICIPAL
74[CAPS III CASTANHAL CAPS Il CASTANHAL MATRO Il PT 1647 02.10.15 MUNICIPAL
75|CAPS | MEDICILANDIA CAPS | MEDICILANDIA XINGU PT 1015 30.09.15 MUNICIPAL
76/CAPS | OUREM CAPS | OUREM CAETES PT 1015 30.09.15 MUNICIPAL
77|CAPS | PACAJA CAPS | PACAJA XINGU PT 1015 30.09.15 MUNICIPAL
78|CAPS | SANTANA DO ARAGUAIA |CAPS | SANTANA DO ARAGUAIA ARAGUAIA PT 1015 30.09.15 MUNICIPAL
79[CAPS | DOM ELISEU CAPS | DOM ELISEU CARAJAS PT 1015 30.09.15 MUNICIPAL




80|CAPS II TAILANDIA CAPS Il TAILANDIA LAGO DO TUCURUI PT 2312 23.12.16 MUNICIPAL
B1|CAPSII ITAITUBA CAPS Il ITAITUBA TAPAJOS PT 2519 28.12.16 MUNICIPAL
82|CAPS | BARREIRAS CAPS | STA. MARIA DAS BARREIRAS ARAGUAIA PT 3061 28.12.16 MUNICIPAL
83|CAPS | TOME ACU CAPS | TOMEACU METRO |1 PT 3697 22.12.17 MUNICIPAL
84|CAPS | NOVO PROGRESSO CAPS | NOVO PROGRESSO TAPAJOS PT 3729 22.12.17 MUNICIPAL
85|CAPS | MARAPANIM CAPS | MARAPANIM METRO Il PT 2982 28.10.20 MUNICIPAL
86|CAPS | IRITUIA CAPS | IRITUIA MATRO IIl PT 2983 28.10.20 MUNICIPAL
87|CAPS | NOVO REPARTIMENTO  |CAPS | NOVO REPARTIMENTO LAGO DO TUCURUI PT 2983 28.10.20 MUNICIPAL
88|CAPS | CAPIM CAPS | SAO DOMINGOS DO CAPIM PT3515 17.12.20 MUNICIPAL
B89|CAPS | AUGUSTO CORREA CAPS | AUGUSTO CORREA RIO CAETES PT 3483 09.12.21 MUNICIPAL
90|CAPS | CACHOEIRA DO PIRIA CAPS | CACHOEIRA DO PIRIA RIO CAETES PT 3483 09.12.21 MUNICIPAL
91|CAPS | BUJARU CAPS | BUJARU RIO CAPIM PT 3483 09.12.21 MUNICIPAL
92|CAPS | VIGIA DE NAZARE CAPS | VIGIA DE NAZARE METRO Il PT 1366 06.06.22 MUNICIPAL
93|CAPS AD BARCARENA CAPS AD BARCARENA BAIXO TOCANTINS PT 1366 03.06.22 MUNICIPAL
94|CAPS i BRAGANCA CAPS i de BRAGANCA CAETES PT 1.305 05.22 MUNICIPAL
95|CAPS | VITORIA do XINGU CAPS | XINGU PT 2.452 18.12.2023 | MUNICIPAL
96|CAPS I CONCORDIA CAPS | TOCANTINS PT 2.685 22.12.2023|Municipal
97|caps | JURUTI CAPS | JURUTI |B. AMAZONAS PT 3331 27.03.2024 |MUNICIPAL
98|CAPS | ANAPU CAPS | ANAPU ]XINGU PT 3331 27.03.2024 |MUNICIPAL
99|CAPS | ALMEIRIM CAPS | ALMERIM IB. AMAZONAS PT 3433 02.04.24 MUNICIPAL
100|CAPS i SANTAREM [CAPS i SANTAREM B. AMAZONAS PT 3505 18.04.24 MUNICIPAL
101|CAPS | AFUA [CAPS | AFUA MARAJO | PT 3505 18.04.24 MUNICIPAL
102|CAPS | SANTA MARIA CAPS | SANTA MARIA RIO CAPIM PT 3781 09.05.24 MUNICIPAL
103 |CAPS | CAPITAO POGO RIO CAPIM PT 3781 09.05.24 MUNICIPAL
104|CAPS | MONTE ALEGRE [CAPS | MONTE ALEGRE B. AMAZONAS PT 5462 10.10.2024  |[MUNICIPAL
105|CAPS | ACARA CAPS | IMETROIII PT"5462 10.10.2024  |MUNICIPAL




ANEXO I

ORIENTACAO PARA EQUIPES DE
CAPS

Permanéndanoturna
no CAPS

1. Necessidade de desintaxicacao assistida sem suporte familiar

2 Reducaoderiscosrelacionados aousode drogas
3.0rganizac3o para tratamento clinico

4 Suporte para ingreso de comunidades terapéuticas
5.0timizacdo medi@mentosa em pacientes com comorbidades

6. Prevencdo e interrupcao derecaidas

7. Apoio pos-internacao

8. Fortalecimento de vinculos e motivacso com equipe assstente




ANEXO 1l

Necessidade de Encaminhamento para emergenda

Emergéncia Psiquiatrica:
a) Agravamento de qualquer situacdoaguda:

Riscodesuicidioiminente, pouco responsyo ao manejo e com necessdade de

ambientefechado
Riscodeheteroagressividsde grave refratario ao manejodo CAPS

Psicosegrave associada ou N30 a0 uso de substancias

b) Situacdesdecrisecomnecessidade de suporte médicoaposas 18 h

EmergénciaClinica:
1. Necessidade desuporteciinico de urgénda (convulsdo, delirium, overdose, etc)




ANEXO IV

Indicacdode Internacdoem Leitosde
Observacaono CAPS-Até 4B horas

Riscodesuicidioiminente, pouco responsivo aomarnejo ecom
necessidade de ambientefechado

Riscode heteroagressividade grave refratario aoc manejo noCAPS
Psicoseassodada oundo aousode substancias




ANEXO V

Indicac3ode Internacao em Unidade
Hospitalar

Usuario em letode observacdo com agudizacdo/permanénciados sintomas
Usuario comriscodeabginénciagrave por usode alcool ou opidide
Paciente motivado comtrés ou mais fahas consecutivas em permanénoa

noturna
Comorbidade clinica importante ou dessompensada com necessidade de
suporteclinico hospitalar durante absinéncia




ANEXO VI

Republica Federativa do Brasil SINAN :
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACJ\O DE AGRAVOS DE NOTlFICA(}i\O N°
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar (fisica, psicolégica/moral, financeira/feconémica, negligéncia/abandono),
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao legal contra mulheres e homens em todas

as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, pessoa com transtorno, indigenas e populagdo LGBT.

LEI Tipo de Notificagéo 2 - Individual J

a Cédigo (CID10
t@ Agravo/doenca  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA . Y(09 ) Jl@

Data da notifi cac;éo

| | J
UF {IE Municipio de notificagdo Codlgo (IBGE) J

[

1- Unidade de Satide  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
_ Umdade Notificadora D Satude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros

Dados Gerais

Data da ocorréncia da violéncia

Unidadede Saude ICérigoI(CNEIS)I I Ll

L Nome da Unidade Notificadora Cadigo Unidade

Nome do paciente J lIDataIde nasmmento J

1 Hora Y [ Gestante Raga/Cor
:] (OU) idade D'a S ’:- :Aea"s‘:,::"s:go D m 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre [:I m ?al I:]
Meés | - Ignorado 4- |dade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| Ano 9-Ignorado 4-Parda __ 5-Indigena _9- Ignorado
Escolandade

O-Analfabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D I

3-5* a 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5| Ensmo médlo incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta  8-Edi do superior 10- Nao se aplica

\

E Namero do Cartédo SUS Nome da mée
\IIIIIIIIIIIIIIJ

Notificagio Individual

:I UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) JE} Distrito
I A A
E] Balrro J Logradouro (rua, avenida,...) ICédigo

| |
Namero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

Dados de Residéncia

(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2-Rural I:] Pais (se residente fora do Brasnl)
| I T T J J

I I I 3 - Periurbana 9 - Ignorado

( Dados Complementares
L[g__;!] Nome Social JL@ Ocupagéo

@ Situag@o conjugal / Estado civil

1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual ~ 3-Vilvo 4-Separado 8-Naoseaplica 9-Ignorado

1-Heterossexual 8-Nao se aplica

1-T ti 8-Néo se aplica
2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado hor]

2-Mulher Transexual ~ 9-lgnorado

:] Possui algum tipo de m Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
deficiéncia/ transtorno? [ Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia visual [] Transtono mental [ ] Outras

1-Sim 2- Nao 9- Ignorado [ ] Deficiéncia Intelectual [ Deficiéncia auditiva [ | Transtorno de A —_—

J
J
-
Geo campo 2 J Ponto de Referéncia H CEP | J
J
)
J
f

Ne
[36] Orientagéo Sexual 3-Bissexual ] J Identidade de género:  3-Homem Transexual

Dados da Pessoa Atendida

EUF [41] Municipio de ocorréncia Cédigo (IBGE) 42| Distrito
L) ’ [ I

Bairro J [E] Logradouro (rua, avenida,...) ICédigo
| |

Y
Ponto de Referéncia J Z?']aUrbana - ] J Hora da ocorréncia

00:00 - 23:59 horas
3 - Periurbana 9 - Ignorado ( ) [ 1
52| Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos 53| Ocorreu outras vezes? D
e ; ; ] i 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - IndUstrias/construgéo
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro m A lesdo foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via pUblica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

Dados da Ocorréncia

E Ndmero JCompIemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4 J

SVS 03.06.2015




( - ~ Informagdes complementares e observagées

E)?s'so\{;‘?;%r;c'a 01-Sexismo 02-Homofobia/Leshofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intoleréncia religiosa 05-Xenofobia EE
por: 06-Conflito geracional 07-Situagao de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
»52 56 Tipo de violéncia 1-8im 2-Néo 9- Ignorado Meio de agresséo 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
% [:l Fisica DTraﬁco de seres humanos D Forca corporal/ D coob"a ;r)‘((éerfuro- D Arma de fogo
= [ | Psicolégica/Moral | | Financeira/Econémica || Intervencao legal 0 :s;:ancamer:to S‘ébStémita/ [ ] Ameaca
S Anni nforcamento . quente
D Tortura D Negligéncia/Abandono D Outros ‘ DEn\}er?enamento. [ |Outro______
[ | sexual [ | Trabalho infantil —— |{[_]obj. contundente | ntoxicacao )
@ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - N&o 8 - Néo se aplica 9- Ignorado
E [ ] Assédio sexual [ | Estupro || Pornografia infantil || Exploragéo sexual [ | outros
(x J
£ m Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Né&oseaplica 9-Ignorado
‘§ [ ] Profitaxia DST || Profilaxia Hepatite B || Coleta de sémen [ ] Contracepcao de emergéncia
= [ ] Profitaxia HIV || coleta de sangue || coleta de secrecao vaginal [ ] Aborto previsto em lei |
@ Numero de | 61| Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 62 Sexo do provavel | [63|Suspeita de
envolvidos . L autor da agresséo uso de alcool
D D Pai D Ex-Cénjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
g sl 1- Un_1 D Mée D Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
E g 2m ;il:ols ou [ | Padrasto | | Ex-Namorado(a) [ | cuidador(a) [ ] Prépria pessoa g- :eT,i:ino 2- Nio
=] :": 9 - Ignorado [ | Madrasta [ | Filho(a) || Patrao/chefe [ Joures______ || g7, gr:or:égs S€X0S |1 9- Ignorado
'§ < [ |cénjuge | | imao() || Pessoa com relagzo institucional
=S .
3 2 Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: D
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 4- 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
. J
Encaminhamento: 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado D . oo ld Delegacia de Atendimento 2
e onselho do Idoso
£ |_|Rede da Satide (Unidade Basica de Satide,hospital,outras) vt - 0 g':::‘;’dele cins
£ | ] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) || Delegacia de Atendimento 2o Idoso i s
Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
% Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
s Rede de Atendimento @ Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico —
5 D Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D . 5 o D Defensoria Publica
D Conselho Tutel D Delegacia Especializada de Protegdo
onseepUehr a Crianga e Adolescente
86] violéncia Relacionada [ | Se sim, foi emitida a Comunicagdode [ | 68|Circunstancia da lesao
ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT) )
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-Ndo 8-NZoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX e
@
< Data de encerramento
5 J
[

lNr)me do acompanhante J MVinculo/grau de parentesco Jl(DDD) Telefone

(Observagdes Adicionais:

' -
Disque-Saude TELEFO_NES UTF|S Disque-Dentincia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher gy 5rac50 Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997
180 100
S J
LMunicipio/Unidade de Salde J LCéd' da Unid. de Salde/CNES
A I I J

Notificador

LNome J LFun;éo J LAssinatura

J

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 03.06.2015
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