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Introducéo.

Segundo o Relatério Mundial de Saude Mental: transformando a saude
mental para todos!, da Organizacdo Mundial da Salde, em 2019, quase um
bilhdo de pessoas em todo o mundo viviam com um transtorno mental, sendo

este a principal causa de incapacidade entre adultos.

Outro dado alarmante é de que 14% dos adolescentes do mundo — vivem
com um transtorno mental. O suicidio foi responsavel por mais de uma em cada

100 mortes e 58% dos suicidios ocorreram antes dos 50 anos de idade.

Pessoas com condi¢des graves de saude mental morrem em média 10 a
20 anos mais cedo do que a populagcdo em geral, principalmente devido a
doencas fisicas evitaveis. O abuso sexual infantil e o abuso por intimidacao sédo
importantes causas da depressdo. Desigualdades sociais e econdmicas,
emergéncias de salde publica, guerra e crise climatica estdo entre as ameacas

estruturais globais a salde mental.

O documento ainda informa que durante o primeiro ano da pandemia o0s

diagnésticos de depresséao e ansiedade aumentaram mais de 25%.

O déficit de cobertura dos servicos de atencdo a saude mental é evidente
em todos os paises: mesmo em paises de alta renda, apenas um terco das
pessoas com depressao recebe cuidados formais de saude mental. Estima-se
gue o percentual de pessoas que recebem tratamento adequado para depresséo
é de apenas 3% em paises de baixa e média-baixa renda, como o Brasil.

Diante desse cenario a OMS convocou todos 0s paises signatarios
(incluindo-se o Brasil) a acelerar o Plano de A¢éo Integral de Saude Mental 2013-

20302, recomendando trés caminhos para a transformagéo no setor:

! Vide Relatério Mundial de Salde Mental: transformando a salde mental para todos,
OMS: https://www.who.int/publications/i/litem/9789240049338

2 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/campaigns-and-initiatives/world-
mental-health-

day/2021/mental health action plan flyer member states.pdf?sfvrsn=b420b6f1
7&download=true
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1. Aumentar os investimentos em saude mental, ndo apenas garantindo
fundos e recursos humanos adequados em todos os setores da salde e outros
setores para atender as necessidades de satude mental, mas também por meio
de uma lideranca comprometida, buscando politicas e praticas baseadas em

evidéncias e estabelecendo sistemas robustos de informac&o e monitoramento.

2. Implementar acfes concretas para melhorar os entornos para a saude
mental, como por exemplo, intensificar a acdo contra a violéncia contra as
mulheres, combater o abuso e negligéncia de criancas e pessoas idosas;
possibilitar a criagdo de cuidados para o desenvolvimento da primeira infancia,
disponibilizando apoio de subsisténcia para pessoas com problemas de salde

mental, combater o bullying nas escolas, entre outras.

3. Diversificar e ampliar as op¢cOes de atencdo aos transtornos mentais
mais comuns, como depressdo e ansiedade, que tem uma relacdo custo-
beneficio de 5 para 1. Essa ampliacéo inclui, por exemplo, o uso de tecnologias
digitais para apoiar a autoajuda guiada e ndo guiada e para fornecer atendimento

remoto.

Portanto, os sofrimentos relacionados a saude mental representam um
problema mundial, que se amplificaram com a covid 19. A despeito disso, a
saude mental tem sido uma das areas mais negligenciadas da saude publica no
mundo. E mal compreendida, recebe poucos recursos e tem baixa prioridade em

comparacao com outras politicas publicas de saude.

Diante desse quadro alarmante e considerando a urgéncia de avancar no
atendimento do sofrimento mental, o Dep. Carlos Avallone propds a criacdo da

Camara Setorial Tematica da Saude Mental.

Apresentar 0s objetivos e acdes da CST-Saude mental, analisar
brevemente a configuracao da politica nacional de saude mental e as demandas
urgentes em termos de financiamento da salde mental no estado de Mato

Grosso, serdo os caminhos a serem percorridos por este relatorio..

I. Camara Setorial Teméatica de Saude Mental na AL/MT



Instaurada pela Assembleia Legislativa de Mato Grosso em agosto de
2023, a Camara Setorial Tematica (CST), tem como objetivo realizar detalhado
diagndstico sobre a estrutura de atendimento a satde mental na salde publica
mato-grossense e indicar politicas publicas — além das necessarias previsdes
orcamentarias — para melhorar a atencdo a transtornos psiquicos que tém
afligido crescente parcela da populacdo em todo o mundo, especialmente no
pés-pandemia.

“Yamos construir um documento capaz de subsidiar tecnicamente a fim
de propor acdes e politicas publicas de atendimento a saude mental dos mato-
grossenses, com fundamento em evidéncias acerca da estrutura existente e
respectivas demandas, sob o norte dos principios democraticos e da defesa do

Sistema Unico de Saude”, destacou o Dep. Carlos Avallone3.

O diagnéstico de especialistas da area que estamos vivendo uma

segunda Pandemia que é a da saude mental e de que :

» Brasil ocupou o terceiro pior indice de saide mental em um ranking que
contou com 64 paises, ficando abaixo apenas da Africa do Sul e do Reino
Unido (Relatorio Anual do Estado Mental do Mundo, encomendado pela

Sapien Labs, divulgado em margo de 2023)

* Entre os anos de 2020 a 2022, cerca de 739 mil pessoas foram
afastadas do trabalho por transtornos mentais, entre depresséo,

disturbios emocionais e Alzheimer (fonte: INSS)) .

+ USS$ 78 Bilhdes é a perda anual do Brasil com a queda de produtividade

causada pela depresséao ( fonte: Revista Exame)

Esse cenario sombrio nos mostra a importancia de discutirmos essas

guestdes e debater sobre as responsabilidades dos diferentes atores

E urgente mobilizarmos esforgos para prevenir os impactos negativos do

trabalho na saude mental, promover e proteger a saude mental e o bem-estar

3 HAROLDO ASSUNCAO. “ Assembleia instaura Camara Setorial Temética para discutir atendimento a
saude mental em Mato Grosso”, disponivel em : https://www.al.mt.gov.br/midia/texto/assembleia-
instaura-camara-setorial-tematica-para-discutir-atendimento-a-saude-mental-em-mato-
grosso/visualizar, acesso em 13 de julho de 2023.



https://www.al.mt.gov.br/midia/texto/assembleia-instaura-camara-setorial-tematica-para-discutir-atendimento-a-saude-mental-em-mato-grosso/visualizar
https://www.al.mt.gov.br/midia/texto/assembleia-instaura-camara-setorial-tematica-para-discutir-atendimento-a-saude-mental-em-mato-grosso/visualizar
https://www.al.mt.gov.br/midia/texto/assembleia-instaura-camara-setorial-tematica-para-discutir-atendimento-a-saude-mental-em-mato-grosso/visualizar

dos trabalhadores e trabalhadoras, assim como dar suporte as pessoas com

problemas de saude mental para que tenham seus direitos garantidos.
Assim, os objetivos da CST séao:

* chamar atengdo para o reconhecimento da causa do sofrimento por
problemas mentais e da imperativa necessidade de promogao de saude

mental para todos, especialmente no mundo pds-pandemia da COVID.

* identificar a fragilidade do sistema de saude mental em Mato Grosso

» Construir agenda de fortalecimento do sistema de atengdo de saude
mental para todos em Mato Grosso, em articulagdo com os distintos

atores publicos e ndo governamentais
Os Principios Orientativos da CST-Saude Mental, podem ser assim definidos:

e A saude mental é parte integrante de nossa saude e bem-estar geral, e é
um direito humano fundamental .

e Salde mental para todos (garantir cuidados e atencdo a todos os que
necessitam- garantir a cobertura universal da satde para a saude mental
, com maior dotacdo orcamentéaria - Integrar a salide mental na atencao
primaria de saude)

¢ Investimento em salde mental contribui para o desenvolvimento social e
econdbmico e reduz desigualdades. (O FO6rum Econbémico Mundial
estimou que para o periodo de 2011-2030 havera perdas econbémicas
globais de US$ 16 trilhGes atribuiveis aos transtornos mentais )

e Apoio a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais

e Enfoque multisetorial

e Praticas baseadas em evidéncia cientifica.
Foram definidos dois grandes eixos de atuacéo da CST:
1. Governanga e Financiamento da Saude Mental em Mato Grosso

* Levantar agbes/programas de prevencdo em matéria de saude

mental



Orcamento da Saude Mental

Legislagcdo sobre saude mental : levantar legislacdo existente em
MT, atualizar e propor legislacao , etc.. ( exemplo

2. Acesso e qualidade darede de servicos de saude mental

Situagcdo dos Cap’s ( atendimentos, numero de profissionais,

disponibilidades nos municipios, )
Saude mental nas escolas
Hospitais psiquiatricos ( publicos e filantrépicos)

Sistema de saude mental para atender situacdes de emergéncia (
SAMU,UPAS.

Saude mental no ambiente de trabalho

Qualificacdo dos Profissionais da RAPS ( rede de atendimento

psicossocial).

Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

Il. Acdes realizadas pela CST-Saude Mental
( Agosto /2023 a Abril /2024 -)

Reunido com a Interventora de Saude em Cuiaba ( acompanham
Promotor Milton e Juiza Suzana Ribeiro)

Relatério sobre Diagndstico da RAPS em MT.

Estudo sobre necessidade de financiamento para a manutencao e
implantacéo de CAPS e das residéncias terapéuticas em MT.
Proposicao de emenda a LDO prevendo a inclusdo do o Programa
de Fortalecimento e Expansdo da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) e o de Qualificagdo em Saude Mental dos servidores da
RAP’S entre os Programas Prioritarios no PPA 2024-2027 — LDO.
Reunido com Governador do Estado para apresentar estudo de
revisdo e necessidade de financiamento dos CAPS;



Proposicéo de emenda de R$ 20 milhées na LOA/2024 e de R$ 80
milhdes no PPA 2024-2207, para a saude mental.

Gestéo e reuniao com equipe da SEAFZ e SEpaln para explicar a
politica de saude mental proposta e a necessidade do
financiamento.

Revisdo da Portaria SES — com novos valores de repasses aos
municipios para financiamento dos CAPS e instalacédo de 15 novos
CAPS no estado de Mato Grosso

Reunido com equipe Técnica da SES e com Secretéario de Saude
para definir novos valores e sistematica de repasse aos municipios
para financiamento do CAPS.

Reunido com COSEMS e A.M.M para discutir os novos valores de
repasses para financiamento dos CAPS em Mato Grosso.

Criacdo do Grupo de Trabalho para discutir Programa de
Qualificacdo para RAPS, coordenado pela Dra.Fatima Ticianel.
Reunides de instalacdo e de trabalho do Grupo de Trabalho de
Qualificacdo da RAPS.

Elaboragcdo de versao preliminar do Plano de Qualificacdo da
RAPS

Ill. Breve andlise da Politica Nacional de Saude Mental

No Brasil, presenciamos atualmente um importante momento da politica

de saude mental, iniciado de maneira mais organizado a partir do final dos anos

de 1970. Em 1990, com redefinicdo constitucional e da regulamentacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS - Lei Organica da Satude 8080 e 8142), a salide

tornou-se de fato um direito social no Brasil

Apesar do avanc¢o que significou a criacdo do SUS, o Brasil esta longe de

dedicar a mesma atencdo a saude publica que os demais paises que detém um

sistema publico e universal.

Por exemplo, em 2008, enquanto o SUS gastou 3,24% do Produto Interno

Bruto (PIB), o gasto publico em saude em paises como Reino Unido, Suécia,
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Espanha, Italia, Alemanha, Franca, Canada e Australia foi, em média, de 6,7%
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008)%.

O SUS é organizado por subsistemas verticais - rede de atencao basica,
estratégia de saude da familia, saude mental, AIDS, etc.. Foi a partir da
instituicdo do SUS, na Constituicdo Federal em 1988, e suas posteriores
legislacdes para a sua implementacéo, que se gestaram as possibilidades para
que, em 1991, o Ministério da Saude assumisse a responsabilidade pela
formulacdo e implementacdo da politica na area da saude mental, criando a

Coordenacédo Nacional de Saude Mental.

A construcao publica da politica de saude mental no Brasil, inserida num
contexto de “[...] efervescéncia tedrico-ideoldgica em torno do direcionamento da
reforma psiquiatrica brasileira e, no que tange ao sistema de saude, momento
de regulamentacdo e implementagao das leis que regem o SUS” (BORGES,
BAPTISTA, 2008, p. 458)°.

Em parceria com a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) foi
elaborado documento orientou a politica de saude mental a ser adotada no
Brasil. Este documento, partia do pressuposto que a questao 'satde mental’ seria
resolvida no nivel local - o municipio, e destacava a necessidade de superar: a)
a assisténcia de ma qualidade, custosa, tanto ao nivel financeiro quanto social;
b) o modelo medicamentoso, com a diversificacdo dos recursos terapéuticos,

bem como o fomento da descentralizacdo do atendimento.

Porém, este documento néo identificou e nem definiu como se daria o

financiamento da rede de saude mental nesse nivel da gestao.

Com a aprovacao e implementacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica de

2001 ( lei 10.216, de 2001) verifica-se que o financiamento da saude mental foi

4 Dados do World Health Report (OMS, 2006) informam que a participacdo do setor
publico nas despesas com saude era inferior a do setor privado em 7 dos 9 paises com
populagdo maior que 100 milhGes de habitantes (e o Brasil entre eles, com somente
45,3% das despesas sob responsabilidade do setor publico).

®*BORGES, C. F., BAPTISTA, T. W. F. O modelo assistencial em satide mental no Brasil:
a trajetéria da construcdo politica de 1990 a 2004. Caderno Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 2, 2008, p.456-468.



realizado com a migracdo dos recursos alocados no ambiente hospitalar para
0 extra-hospitalar, chamado do componente territorial e comunitario (CAPS,

ambulatorios, residéncias terapéuticas, centros de convivéncia, etc..).

Cabe lembrar que em 1997, a proporcéao hospitalar/extra-hospitalar era de
92% dos recursos financeiros, caracterizando uma psiquiatria publica edificada
quase exclusivamente sobre Internacdo Hospitalar. Esta situacao inverte-se
apoés a reforma psiquiatrica.

Dentre o arcabouco juridico-legal que constituiu essa reforma psiquiatrica
destaca-se a Lei n.10.216/2001 que, conforme afirmou o préprio Estado
brasileiro, em documento enviado a Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos, veio responder “a antigos reclamos do movimento antimanicomial”,
transformando o que era uma proposicao alternativa a politica de saude mental

desenvolvida, em uma nova politica de Estado.

Seguindo a tendencia da maioria dos paises da Europa Ocidental, que
reduziram vigorosamente o nimero de leitos em hospitais psiquiatricos desde o
inicio dos anos 1980, o Brasil com a lei federal 10.216 de 2001, implementou
um novo modelo de atencdo as pessoas com transtornos mentais a partir de

servigos comunitarios territorializados, a cargo dos municipios.

Em pouco mais de uma década apos a promulgacdo da lei 10.216,

estima-se que cerca de 18,5 mil leitos psiquiatricos foram desativados no pais.

Rede de Atencdo Psicossocial :

O braco operacional da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) é a

Rede de Atencédo Psicossocial — Raps — existente em todo o territdrio nacional.

Segundo o Ministério da Saude, a Rede De Atencéo Psicossocial Tem

como objetivos:

e Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral;
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*Promover a vinculagdo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas

familias aos pontos de atencao;

*Garantir a articulagao e integragcao dos pontos de atengao das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do

acompanhamento continuo e da aten¢éo as urgéncias.
A RAPs é composta pela oferta dos seguintes servigos:
1. Atencao Béasica em Saude

* Unidade Basica de Saude
e Nducleo de Apoio a Saude da Familia
e Consultério na Rua
e Apoio aos Servicos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitorio

e Centros de Convivéncia e Cultura
2.Atencéo Psicossocial Estratégica

*Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;
3. Atencéo de Urgéncia e Emergéncia

« SAMU 192
+ Sala de Estabilizacéo
* UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro,

Unidades Basicas de Saude
4. Atencao Residencial de Carater Transitorio

* Unidade de Acolhimento
» Servico de Atencdo em Regime Residencial

5.Atencé&o Hospitalar

* Enfermaria especializada em Hospital Geral

11



» Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso

de crack, alcool e outras drogas
6. Estratégias de Desinstitucionalizacéo

» Servicos Residenciais Terapéuticos

* +Programa de Volta para Casa
7. Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial

* Iniciativas de Geracao de Trabalho e Renda,

« Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais

Centro de Atencéo Psicossocial (Caps)

Os Centros de Atencado Psicossocial (Caps) séo servicos de saude, de
carater aberto e comunitario, voltados aos atendimentos de pessoas com
sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras substancias, que se encontram em
situacdes de crise ou em processos de reabilitacdo psicossocial. Os Caps estédo
divididos nas seguintes categorias: Caps, Caps infanto-juvenil e Caps AD (

alcool e droga), os quais sao diferenciados pelo perfil de puablico que atendem.

Os Caps sdo estratégicos na articulacdo da Raps, seja na atencao
multiprofissional direta, visando a promoc¢éao da saude mental dos pacientes e de
suas familias, da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios, quanto na
ordenac¢do do cuidado, trabalhando em conjunto com as Equipes de Saude da
Familia e agentes comunitarios de saude, articulando e ativando 0s recursos

existentes na propria Raps e em outras redes, assim como nas comunidades.

Em junho de 2022, segundo o relatério do Ministério da Saude, DADOS
DA REDE DE ATENC;AO PSICOSSOCIAL (RAPS) NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) , existiam no pais 2.836 (dois mil, oitocentos e trinta e seis)

Caps habilitados, distribuidos em 1.910 (um mil, novecentos e dez) municipios

12



em todos os Estados e no Distrito Federal, totalizando um investimento de
incentivo de custeio anual de R$ 1.274.270.328,00 (um bilhdo, duzentos e
setenta e quatro milhdes, duzentos e setenta mil e trezentos e vinte e oito reais)

para essa modalidade de servico.

Série histarica do nimero de Caps habilitados no Brasil por Tipo
(Brasil, dez/2010 a junho/2022)

2010 20222022/2010 %

CAPS | 712 1428 101%
CAPS I 383 528 38%
CAPS Il 57 126 121%
CAPS INFANTO-JUVENIL 126 285 126%
CAPS AD 190 331 74%
CAPSAD I1| 1 135 13400%
CAPSAD IV 3

TOTAL [ 1469 2836 93%

Fonte: Coordenagio de Satde Mental, Alcool e outras Drogas — CGMAD/Deciv/Saps/MS — junho/2022

Conforme mostra o quadro acima, em pouco mais de uma década
registrou-se um crescimento de 93% no numero de CAPS habilitados no pais,
com destaque para o0 expressivo aumento de 13400% do CAPS AD Il (
atendimentos de pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes

do uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas, com internacao).

Em 2017, foi normatizado o Caps AD IV, para atendimentos de pessoas
com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso nocivo e
dependéncia de substancias psicoativas, especialmente do crack, por meio da
Portaria n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017.

Até junho de 2022, foram habilitados trés Caps AD IV (Mato Grosso do
Sul, Minas Gerais e Rio Grande do Sul). Tais unidades apresentam plantdo
médico e equipe multiprofissional completa 24h, atendendo as urgéncias e

emergéncias dessa populacgéo.

Novos componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS): resolucao

CIT n. 32 de 2017

13



A Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017, do Ministério da Saude,
seguindo o pactuado com os gestores municipais e estaduais na resolucéo CIT
n 32 de 2017, passa a incluir na RAPS, a criagdo do CAPS AD IV e dos

seguintes servicos/pontos de atencéo:

a. Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental - Unidades Ambulatériais

Especializadas;
b. Hospital Psiquiétrico;
c. Hospital-Dia.

No que tange aos leitos psiquiatricos em Hospital Geral, eles devem estar
localizados em Enfermarias Psiquiatricas, contando com a presenca de Equipe
Multiprofissional obrigatoria, incluindo a obrigatoriedade de médico psiquiatra.

Tais Enfermarias deverdo contar com o minimo de oito (08) leitos, e
maximo de trinta (30) leitos por Enfermaria, até 20% da capacidade total

instalada do Hospital.

A portaria prevé incentivos para implantacdo e passa a ser exigida

ocupacao de 80% para repasse integral do incentivo de custeio.

CAPS AD IV

A Portaria MS 3.588, de 21/12/2017, institui o CAPS ad IV (Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas 1V), aumenta o tamanho das
Residéncias Terapéuticas e das enfermarias de leitos de salude mental em

hospital geral, além de aumentar os recursos hospitalares.
A Portaria 3588/2017 do MS, em seu inciso VII do Artigo 5°, destaca que:

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

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

Sua implantacdo deve ser planejada junto a cenas de uso em

municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado,
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de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populacéo.
Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias;
proporcionar servigos de atengdo continua, com funcionamento
vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana; e ofertar
assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de
observacédo." ( Portaria 3588/2017)

Note-se que o CAPS ad IV é um servigo capaz de prestar “assisténcia
a urgéncias e emergéncias”. Apresenta a caracteristica estrutural de um
pequeno hospital psiquiatrico, uma vez que tem “enfermarias” (e nao
“acolhimento noturno”, como nos CAPS lll) de até 30 leitos. Devem funcionar 24
(vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana, inclusive aos fins de

semana e feriados.

Visam o atendimento de adultos ou criangas e adolescentes, conjunta ou
separadamente, sendo que, tratando-se destes dois Udltimos grupos
populacionais, seu atendimento devera adequar-se ao previsto no Estatuto da

Crianca e do Adolescente.

Tal modalidade de Servico esta programada para atender pacientes em
emergéncias psiquiatrica, encaminha-los para abordagens terapéuticas em
outros Servicos da Rede ou absorvé-los no préprio CAPS AD para tratamento
de reabilitacdo psicossocial. ( Nota Técnica 11 (7718127) SEI
25000.021223/2019-50 / pg. 9) .

A atencdo integral ao usuério no CAPS AD IV inclui as seguintes atividades:

“1) Trabalhar de portas abertas, com plantdes diarios de acolhimento e
tratamento, garantindo acesso para clientela referenciada e
responsabilizacdo efetiva pelos casos, sob a logica de equipe

Interdisciplinar, conforme definido nesta Portaria;

2) Atendimento individual para consultas de rotina e de emergéncia,

atendimento psicoterapico e de orientacdo, dentre outros;

3) Oferta de medicacao assistida e dispensada;
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4) Atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades

de suporte social, dentre outras;

5) Oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario

ou de nivel médio, nos termos desta Portaria;
6) Visitas e atendimentos domiciliares;

7) Atendimento a familia, individual e em grupo;
8) Atividades de reabilitacdo psicossocial,

9) Estimular o protagonismo dos usuarios e familiares, promovendo

atividades participativas e de controle social; e

10) Fornecimento de refeicdo diaria aos usuéarios” ( . Nota Técnica 11
(7718127) SEI 25000.021223/2019-50 / pg. 11-13, disponivel em
https://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf, acesso 13
de julho de 2023)

A Composicdo da equipe minima de funcionamento do CAPS AD IV,
segundo a NOTA TECNICA N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS é:

1) Profissional de nivel médio para realizacdo de atividades de natureza

administrativa, cobertura 24 horas por dia.
2) Turno Diurno:
a) 1 (um) médico clinico (diarista);
b) 2 (dois) médicos psiquiatras (um diarista e um plantonista 12h);

c) 2 (dois) enfermeiros com experiéncia e/ou formacéo na area de saude

mental (plantonistas
12h);

d) 6 (seis) profissionais de nivel universitario pertencentes as categorias

profissionais (diaristas)

de psicoélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e educador fisico;
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e) 6 (seis) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h); e
f) 4 (quatro) profissionais de nivel médio.

3) Turno Noturno:
a) 1 (um) médico psiquiatra (plantonista 12h);

b) 1 um (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formacédo na area de saude

mental (plantonista 12h); e

c) 5 (cinco) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h).

IV. A oferta de servigos publicos de saude mental em Mato Grosso.

A RAPS, conforme mostrado no capitulo anterior é formada por diversos
servigos publicos nos territorios, indo desde a previséo de atendimento nas UPAs

até estratégias de reabilitacédo psicossocial.

Breve Diagnostico da RAPS em Mato Grosso ( dados da SES/MT)

+ 728 Equipes de Saude da Familia (cobertura estimada de atencao basica:
76,15% do territério, porém, ndo tem profissionais especializados em

saude mental );
* Ndcleos de Apoio a Saude da Familia — NASF;
* 03 Consultérios na Rua: Cuiaba e Varzea Grande;

» 43 Centros de Atencao Psicossocial habilitados no Ministério da Saude —
32 CAPS |, 03 CAPS Il, 03 CAPSI, 05 CAPS AD;

» 5 Centros de Atencao Psicossocial ndo habilitados no Ministério da Saude
1 CAPS lll ( VG); 4 CAPS 1 ( Campo Novo Parecis, Itiquira, Sapezal,
Tapurah)
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* Cuiaba, nédo dispbe de CAPS AD IV, instituido em 2017, com previsao de
atendimento a dependentes quimicos e de &lcool, bem como

funcionamento 24 hs, e atendimento de urgéncia e emergéncia.

* Ambulatérios: Cba, VG, Primavera, Rondonopolis, Caceres, Barra do

Garcas e Sorriso;

* UPAS: Cuiab4, Juina, Primavera, Rondondpolis Sinop, Sorriso e Tangara
da Serra;

* 02 Hospitais Psiquiatricos: Rondondpolis e Cuiaba, com 202 leitos; 23
leitos em HG em implantacéo (Port GBSES n° 226/2018)

06 Residéncias Terapéuticas - Cuiabg;

A seguir tracamos um breve diagndstico da rede de atencdo a saude

mental, focalizando os CAPS e as Residéncias Terapéuticas.

IV.1 Oferta de Centros de Atencdo Psicossocial em Mato Grosso.

O quando abaixo apresenta a evolucdo da distribuicdo dos Centros de
Atencédo Psicossocial habilitados pelo Ministério da Saude por UF da Regido

centro Oeste.
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EVOLUGAO DOS CAPS HABILITADOS REGIAQ E ESTADOS DO CENTRO QESTE, 2022
CAPSI CAPSII CAPS3  CAPSINE. CAPSAD  CAPSADIII CAPSADIV TOTAL
REGIAOCENTRO-OESTE 100 7 6 10 19 b I 16

MT 3 3 3 5 i3
M5 17 b 3 ) 3 I3
GOIAS 0 0 3 3 ] 3 81
DF 1 3 ) 4 3 13

e

Fonte: Coordenagio de Satde Mental, Alcool e outras Drogas - CGMIAD/Deciv/Saps/MS - junho/2022

Mato Grosso e Rondonia, até junho de 2022 eram os Unicos estados do
pais que nao tinham ter servi¢os 24 h de atendimento a saude mental ( Caps Il

ou Caps AD lIl), segundo o Ministério da Saude.

De fato, somente em 2023, foi inaugurado um CAPS lll, no municipio de
Véarzea Grande. Porém, até junho de 2023, ndo o0 mesmo nao tinha sido

habilitado pelo Ministério da Saude.

Em relacdo a cobertura de CAPs /100 mil habitantes merecem destaque
a Regido Nordeste e Sul com cobertura superiores a media Nacional.

A relacdo de CAPs/100 mil habitantes em Mato Grosso, revela que a
cobertura da assisténcia a social mental no estado é inferior a verificada na
média do Brasil, apesar do estado estar liderando o ranking de maior cobertura

no cenario da regido centro-oeste, conforme mostra o quadro abaixo.
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Relacdao CAPS/100 mil Habitantes. 2022
Relacdao de CAPS/100 mil habitantes

REGIAO NORDESTE 1,7
PARAIBA 2,78
PIAUI 2,01
REGIAO NORTE 0,97
REGIAO SUDESTE 1,16
MINAS GERAIS 1,77
REGIAO SUL 1,52
RIO GRANDE DO SUL 1,75
REGIAO CENTRO OESTE 1,01
MT 1,21
MS 1,13
GO 1,12
DF 0,42
BRASIL 1,33

Fonte: Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas — CGMAD/ Deciv/Saps/MS — junho/2022

Em Mato Grosso, segundo dados do Ministério da Saude, atualizado até
junho de 2023, 43 CAPS habilitados e 5 ndo habilitados, totalizando 48 CAPS,

distribuidos em 39 municipios.

Note-se que segundo dados da area técnica de saude mental da
Secretaria de Saude de Mato Grosso, os cinco CAPS néo habilitados estdo nos
municipios de: Varzea Grande ( CAPS Ill), Itiquira ( CAPS I); Queréncia (CAPS
1), Sapezal ( CAPS I), Tapurah ( CAPS I).

Note-se que uma das implicacbes do ndo credenciamento junto ao
Ministério da Saude e ndo ter acesso ao repasse mensal de recursos para
custeio. Segundo a Portaria GM/MS n.660 /3/3/2023, s&o os seguintes os valores

de repasse:

I. CAPS | - R$ 35.978,00 (trinta e cinco mil e novecentos e setenta e oito

reais) mensais;

Il - CAPS Il - R$ 42.056,00 (quarenta e dois mil e cinquenta e seis reais)

mensais;
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Il - CAPS Il - R$ 106.943,00 (cento e seis mil e novecentos e quarenta e

trés reais) mensais;

IV - CAPS IA - R$ 40.840,00 (quarenta mil e oitocentos e quarenta reais)

mensais;

V - CAPS AD - R$ 50.564,00 (cinquenta mil e quinhentos e sessenta e

guatro reais) mensais; e

VI - CAPS AD Il (24h) - R$ 133.466,00 (cento e trinta e trés mil e

guatrocentos e sessenta e seis reais) mensais.

O quadro | apresenta a relacdo dos municipios de MT com porte
populacional para implantacdo de CAPs e que implantaram. S&o 38 municipios
cuja populacdo € acima de 15 mil habitantes e tem CAPS em funcionamento.
Portanto, cerca de 27% dos municipios de MT, oferecem algum tipo de servigo
de cuidado da saude mental da populacdo, abrangendo cerca de 76% da

populacao do estado ( cerca de 2,7 milhdes)

Merece destaque os municipios de ltiquira e de Sao Felix do Araguaia,
que apesar de néo ter obrigacéo legal de implantar CAPS, a gestdo municipal

demonstra compromisso em oferecer servicos de saude mental para populacéo.

Quadro 1.
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CAPS HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE : POSIGAO JUNHO DE 2023

Mato Grosso.

CAPS Al

CAPS |

CAPS 11

CAPS |1

CAPS i

Total Geral

Agua Boa

1

Alta Floresta

1

Barra do Bugres

1

Barra do Garcas

Caceres

Campinapolis

Campo Verde

CANARANA

Colider

Confresa

Cuiaba

Diamantino

Guaranta Do Norte

Guiratinga

Jaciara

Juara

Juina

Lucas Do Rio Verde

Mirassol D'Oeste

Nova Mutum

Nova Xavantina

Pedra Preta

Peixoto De Azevedo

Pocone

Pontes E Lacerda

Primavera Do Leste

S3o José Dos Quatro Marcos

Rondonopolis

S3ao Felix Do Araguaia

Sinop

Sorriso

Tangara Da Serra

RR|RR(R[R|IRIRR[R(R|IR|RR[R|IRPRRR[R[RR[R[R|R|R|R[R|[R

Varzea Grande

Vila Rica

1

RrlwlRr|R|FR|IFR|lW[R|R|IR|IFR|FRR[R[R|IFR|IR|IFR|FRFR[R|R|R|lO|R|R[R|R|IFR|RIN|R R ([~

5

32

3

3

N
w

Fonte: Monitoramento - Departamento de Saude Mental - Competéncia Junho/2023

O quadro Il mostra os municipios que apesar de ter porte populacional

ainda ndo implantaram o CAPS.
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Quadro Il. Municipios que tem porte populacional e ndo implantaram
CAPS.

MUNICIPIOS QUE TEM PORTE POPULACIONAL E NAO IMPLANTARAM CAPS
POP. CENSO 2022

1|Paranatinga 26.423
2|Colniza 25.756
3|Aripuana 24.626
4|Poxoréu 23.283
S|Matupa 20.091
6|Chapada dos Guimaraes 18.990
7|Comodoro 18.238
8|Alto Araguaia 17.193
9|Brasnorte 17.004
10|Vila Bela da Santissima Trindadjs 16.774
11|[Nova Olimpia 16.352
12|Nobres 15.492
13|Roséario Oeste 15.453
14|Santo Anténio do Leverger 15.246
15(S80 José do Rio Claro 14.901

IV.2. Residéncias Terapéuticas

Segundo o Manual sobre Residencias Terapeuticas do Ministério da
Salde®,

“O Servico Residencial Terapéutico (SRT) — ou residéncia
terapéutica ou simplesmente "moradia” — sdo casas localizadas no
espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia
de pessoas portadoras de transtornos mentais graves, institucionalizadas
ou ndo. ( O QUE E O SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO?, p. 8,
MS)

As residéncias terapéuticas recebem :

e Portadores de transtornos mentais, egressos de internagcéo

psiquiatrica em hospitais cadastrados no SIH/SUS, que

6 Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf, acesso em 13 de julho de 2023.

23


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf

permanecem no hospital por falta de alternativas que
viabilizem sua reinser¢cdo no espacgo comunitario.

e Egressos de internacdo em Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico, em conformidade com deciséo
judicial (Juizo de Execucdo Penal).

e Pessoas em acompanhamento nos Centros de Atencgéo
Psicossocial (CAPS), para as quais o problema da moradia
€ identificado, por sua equipe de referéncia, como
especialmente estratégico no seu projeto terapéutico. Aqui
se encontram aquelas localidades que, a despeito de néo
possuirem hospitais psiquiatricos, freqluentemente se
defrontam com questdes ligadas a falta de espacos
residenciais para alguns usuarios de servicos de saude
mental.

e Moradores de rua com transtornos mentais severos, quando
inseridos em projetos terapéuticos especiais acompanhados
nos CAPS.

Os SRTs constituem-se em modalidade assistencial substitutiva da

internacao psiquiatrica prolongada.

A PORTARIA N° 3.090, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011 do Ministério da

Saude, define que as residéncias terapéuticas deverao:

"Art. 2° A Os SRT deverédo acolher pessoas com internacdo de
longa permanéncia, egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de

custodia.

Paragrafo unico. Para fins desta Portaria, sera considerada
internacdo de longa permanéncia a internacdo de dois anos ou mais

ininterruptos.

Art. 2° B Os SRT seréao constituidos nas modalidades Tipo | e Tipo
Il, definidos pelas necessidades especificas de cuidado do morador,

conforme descrito no anexo | desta Portaria.
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§ 1° S&o definidos como SRT Tipo | as moradias destinadas a
pessoas com transtorno mental em processo de desinstitucionalizacao,

devendo acolher no méximo oito moradores.

§ 2° S&o definidos como SRT Tipo Il as modalidades de moradia
destinadas as pessoas com transtorno mental e acentuado nivel de
dependéncia, especialmente em funcdo do seu comprometimento fisico,
gue necessitam de cuidados permanentes especificos, devendo acolher

no maximo dez moradores”

A PORTARIA Ne° 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017, estabeleceu
que o maximo de moradores das SRTS serd de 10 pessoas. Esta portaria
também instituiu, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a Equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental, com

responsabilidade de :

“Art. 50 J.......

8§ 2° As Equipes tém por objetivo prestar atencdo multiprofissional em
salude mental, respondendo a necessidade de atendimento especializado
identificado pela atencéo basica, integrando-se aos demais servicos das redes

de atencado a saude, amparada nos comandos da Lei 10.216 de 2001;

Art. 50-L. As Equipes de que trata este Titulo serdo constituidas por

equipes multiprofissionais minimas, da seguinte forma:

| - Equipe tipo 1: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria
ou médico com experiéncia em psiquiatria (total de 10 horas semanais), 1 (um)

psicologo (30 horas semanais) e 1 (um) assistente social (30 horas semanais);

Il - Equipe tipo 2: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria
(total de 20 horas semanais), 2 (dois) psicologos (total de 60 horas semanais) e

1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais); e

[l - Equipe tipo 3: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria

(total de 30 horas semanais), 2 (dois) psicélogos (total de 60 horas semanais), 1
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(um) assistente social (total de 30 horas semanais) e 1 (um) profissional de nivel

superior da &rea de saude mental (total de 30 horas semanais).”

Atualmente Mato Grosso, dispde de 6 SRTs em Cuiab4, e ainda ndo
institucionalizou a equipe Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada em

Saude Mental.

Ressaltes-e que a Portaria N° 3.588/2017, prevé Incentivo Financeiro de
Custeio Mensal da Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada em Saude

Mental:

“ Art. 1.062-A. Fica estabelecido o valor de custeio a Equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental, de que trata o
Titulo 1I-B do Anexo V a Portaria de Consolidacdo no 3/GM/MS de 28 de

setembro de 2017, nas seguintes condicoes:

| - Equipe tipo 1: R$ 12.000,00 (doze mil reais) mensais;
Il - Equipe tipo 2: R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais; e
Il - Equipe tipo 3: R$ 30.000,00 mensais.”

O Ministério da Saude repassa R$ 20.000 para SRT implementado. Este
recurso destina-se a fazer pequenos reparos no imovel, equipar a residéncia com

moveis, eletrodomésticos e utensilios necessarios.

Para seu custeio mensal, os recursos para as SRTs sdo de R$ 10.000 (
SRT I) aR$ 20.000 ( SRT II).

Apesar de ser um servico majoritariamente ligado a rede municipal, sendo
esta a vinculacdo preferencial, ha que se destacar que ndo ha vedacdo a
abertura de SRTs de gestao estadual, se esta for a estratégia definida para
potencializar o processo de desinstitucionalizacdo e garantia de direitos de
cidadania dos pacientes com transtornos mentais necessitados deste tipo de

acolhimento.

O Ministério da Saude prevé que critério do Gestor municipal/estadual de
saude os Servigos Residenciais Terapéuticos poderdo funcionar em parcerias

com organizacbes ndo governamentais (ONGs) de saude, ou de trabalhos
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sociais ou de pessoas fisicas nos moldes das familias de acolhimento, sempre

supervisionadas por um servico ambulatorial especializado em saude mental.

Os governos estaduais visando aumentar a oferta de SRTS tem instituido
incentivos aos governos municipais. Por exemplo, a Secretaria de Estado da
Saude Do Parana instituiu um incentivo financeiro para promover o aumento do
namero de Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT) nos municipios. O
governo do Estado ir4 destinar R$ 20 mil para cada municipio que implantar o
SRT tipo | ou tipo II, além de R$ 10 mil para custeio mensal dos novos servicos.
A orientacdo foi publicada na Resolucdo Sesa n° 063/2022. ( disponivel em

https://www.aen.pr.gov.br/Noticia/Parana-institui-incentivo-financeiro-para-

aumentar-Servicos-de-Residencia-Terapeutica, acesso 15 de julho).

V. Financiamento da Saude Mental: Prioridade estratégica da CST- Saude
Mental no periodo de Agosto de 2023 a Abril de 2024.

A OMS (2003) recomenda que o financiamento em saude mental deve

considerar guestdes chaves:

a) recursos para o desenvolvimento de servicos comunitarios mediante o

encerramento parcial de hospitais;

b) investimento em novos servigos, a fim de facilitar a passagem dos

hospitais para a comunidade, e;

c) cobertura financeira de um certo nivel de cuidados institucionais,

depois de estabelecidos os servi¢cos de base comunitéaria.

Ou seja, é mister construir uma transicdo adequada de financiamento
da estrutura hospitalar para o modelo descentralizado da rede RAPS e outros
dispositivos comunitarios- de modo a garantir a expansao com qualidade do
atendimento. As evidencias encontradas por pesquisadores da area revelam

que isto ndo esta sendo verificado no Brasil.
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Outro aspecto de extrema relevancia, constatado por Jacob et al” notam
que uma das garantias de alocacéo e fluxo continuo de recursos para as politicas

de salde mental é a presenca de orcamento especifico para a saude mental

dentro do orcamento geral da saude.

Dos paises pesquisados (de baixa e média renda), 31% informaram néo
ter orcamento especifico para as politicas de satude mental, apesar de alguns
investirem consistentemente em acdes e politicas para a &rea. Esse € o caso do

Brasil e de Mato Grosso, em patrticular.

Em Mato Grosso, os dados, e diagndsticos da politica de saude mental
no estado, revelam a imperativa e urgente necessidade de fortalecimento da

rede de saude mental.

Os CAPS estdo funcionando de maneira precaria, com falta de
profissionais especializados em saude mental, as instalagcbes sao precarias,

entre outras aspectos.

Os valores de cofinanciamento repassados aos municipios para o custeio
dos CAPS, séo insignificantes, ndo sofrem reajuste desde 2016 e desestimulam
0S municipios a se cadastrarem no Ministério da Saude. A Portaria
n.102/2016/GBSES, estabelece que o cofinanciamento do estado aos
municipios para o custeio dos CAPS sera de “ R$ 2 mil para as unidades
cadastradas pelo Ministério da Saude “ e de R$ 7 mil para cada unidade ndo

cadastrada pelo Ministério da Saude “.

Em Mato Grosso, segundo dados do Ministério da Saude, atualizado até
junho de 2023, 43 CAPS habilitados e 5 ndo habilitados, totalizando 48 CAPS,
distribuidos em 39 municipios. Portanto, cerca de 27% dos municipios de MT,
oferecem algum tipo de servico de cuidado da saude mental da populacao,

abrangendo cerca de 76% da populacdo do estado ( cerca de 2,7 milhdes)

Note-se que segundo dados da area técnica de saude mental da

Secretaria de Saude de Mato Grosso, os cinco CAPS nao habilitados estdo nos

7 Jacob KS, Sharan P, Mirza |, Garrido-Cumbrera M, Seedat S, Mari JJ, et al. Mental health
systems in countries: where are we now? Lancet. 2007;370(9592):1061-77. DOI:
10.1016/S0140-6736(07)61241-0
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municipios de: Varzea Grande ( CAPS Ill), Itiquira ( CAPS I); Queréncia ( CAPS
1), Sapezal ( CAPS I), Tapurah ( CAPS I).

Na contramao da oferta de servigcos de salde mental, encontram-se 17
municipios que apesar de ter porte populacional ainda ndo implantaram o CAPS.
Séo 314, 4 mil pessoas, quase 10% da populacao doe stado, que estéo privadas

de atendimento em saude mental.

Municipios que tem porte populacional e ndo implantaram CAPS. Mato

Grosso

POPFP. CENSO 2022

1 | Paranatinga 26 423
2| Colniza 25756
3 | Aripuana 24 626
4 | Poxoreu 23 283
5 | Matupa 20.091
S | Chapada dos Guimaraes 18 990
7 | Comodoro 18 238
8 | Alto Araguaia 17.193
9O | Brasnorte 17 004
10 | Vila Bela da Santissima Trin 16 . 774
11 | Nova Olimpia 16 352
12 | Nobres 15 492
13 | Rosarno Oeste 15 4532
14 | Santo Antnio do Leverger 15 246
15 | sidao Joseé do Rio Claro 14 9201
16 | Araputanga 14 786
17 |Porto Alegre do Norte 13.865
TOTAL ANO 314.473

Diante desse quadro indesejavel de financiamento da saude mental no
estado, a CST- Saude mental, elencou como prioridade estratégica para o
periodo de agosto/2023 a abril de 2024, a viabilizacdo de recursos para o

financiamento dos CAPS no estado.
Definiu-se como meta atuar em 3 frentes:

1. Estimar custo de financiamento dos CAPS e rever Portaria da SES
de repasse aos municipios para Saude Mental.
2. Garantir nas pecas orcamentarias ( LDO/LOA E PPA), recursos

especificos para o financiamento da Saude Mental.
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3. Elaborar um Plano de Capacitacdo Profissional dos servidores da

VI. Custo de Financionamento do CAPS ; metodologia e resultados

RAPS.

Inicialmente, cabe informar que o custo de funcionamento do CAPS

refere-se ao valor minimo necessario para a manutencao e o funcionamento da

oferta de servigcos de saude mental, conforme a modalidade de atendimento
previsto na Portaria 336/2002/MS.

Atividades Essenciais e Equipe de atendimento .CAPS, segundo Portaria
336/2002 do Ministério da Saude.

POPULAGAO
oferta de Servicos
de CAPS séo
cumulativos

atividades
Essenciais

Funcionamento

Numero de
atendimento/dia

Equipe para
atendimento

pacientes assistidos
recebaréo
alimentagdo

CAPS |

DE 15A 70 MIL Hab.

CPAS ii, CAPS regional

atendimento ( medicamentoso

e psicoterapico,)atendimento a  atendimento ( medicamentoso e
psicoterapico,)atendimento a familia, oficinas
terapeuticas, visitas familiares

familia, oficinas terapeuticas,
visitas familiares

8 as 18 horas, 2 tumos , 5 dias
semana
20 pacientes por tumno, maximo
de 30 /dia

1 médico com formagéo saude
mental; 1 Enfermeiro, 3
profissionais de nivel superior,
podendo ser: psicologo,
assistente social, terapeuta
ocupaciona, pedagogo, etcc; 4

Nivel médio tecnico

enfermagem, artesao, tecnico
administrativo, tecnico

educacional.

4h-1refeicdo; 8hs-2
refeices

CAPSII

70 A 150 MIL Hab.

8 as 18 hs, podendo ter terceiro tuno até 21 hs

30 pacientes por tumo, ou 45 pacientes/dia

1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro com

formag&o em saude mental, 4 profissionais de
nivel superior; 6 profissionais de nivel medio,

4 h- 1 refeicdo; 8 hs - 2 refeicdes

CAPS Ill 24 horas

mais de 150 mil Hab

Caps |, CAPS I, CAPS AD, CAPsi ,CAPS I, Caps |, CAPS II, CAPS AD, CAPsi
caps regional

LCAPS III, CAPS regional

atendimento ( medicamentoso e
psicoterapico,)atendimento a familia,
oficinas terapeuticas, visitas
familiares; acolhimento Noturno

Acolhimento noturno - maximo de 5
|eitos- limitado a 7 dias corridos ou

10 intercalados ( periodo de 30 dias).

40 pacientes por tuno/ 60 pacientes
Idia
2 médicos psiquiatras, 1 enfermeiro
como formagdo em saude mental, 5
profissionais de nivel superior, 8
profissionais de nivel medio. Para o

Periodo de Acolhimento Noturno:

plantoes corridos de 12 hs: 3
técnicos de enfermage, 1
enfermeiro, 1 profissional de nivel
médio. Para plantdo diruno (12
hs): 1 profissional de nivel superior;
3 técnicos de enfermagem, 1
enfermeiro, 1 nivel médio.

4h-1refeicdo; 8 hs - 2 refeicdes -
24 h- 4 refeicdes.

CAPS infantil

mais de 200 mil hab.

atendimento de
atenco diariaa
criancas e
adolescentes com
transtorno mental

8 as 18 hs, podendo
irate 21 hs

CAPS AD

mais de 70 mil hab.

atendimento de
pacientes com
transtormno
decorrente de uso
e dependencia de
substancias
psicoativas.

8 as 18 hs,
podendo ir ate 21
hs

15 criangas /por tumo 25 pacientes /tumo

ou 25 /dia

1 médico psiquiatra,
0u neurologista ou
pediatra com
formagéo em saude
mental. 1 enfermeiro,
4 profissionais de
nivel superior; 05 de
nivel médio;

ou 45 /dia.

1 médico
psiquiatra, 1
médico clinico, 1
enfermeiro com
formag&o saude
mental 4
profissionais de
nivel superior,6
nivel médio.

4h-1Lrefeicdo; 8hs| 4h-1 refeicdo; 8

- 2 refeices

A partir desta normativa que estabelece os servicos e quantitativos

minimos de equipe de pessoal e servicos ofertados, e considerando as despesas
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com espaco fisico e respectiva despesas de limpeza, energia, agua, etc.. , foi

construida a matriz de custo de funcionamento.

Além disso, foram considerados:
1. Adicional de 25% para municipios distantes mais de 300Km da capital.
2. Portaria 336/2002/MS — define equipes minima Caps

3. Portaria 660/MS - 3/06/2023 — valores de repasse MENSAL Uni&o para os
CAPS Habilitados:

CAPS |I= R$ 35.978

CAPS Il = R$ 42.056

CAPS llI= R$ 106.943

CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE=R$ 40.840
CAPS AD=R$ 50.564

CAPS ADIII( 24 H)= R$ 133.456

4. Documento SES/MT: PLANO OPERATIVO DE IMPLENTACAO DA RAPS EM
MATO GROSSO. ELABORADO PELA AREA TECNICA DE SAUDE MENTAL.

2016 ( apresenta estrutura de custos a qual foi considerada nesta simulagéo)

5. Hipé6tese de Governo Estadual arcar com 50% do valor do repasse mensal
efetuado pela Unido aos Municipios, previstos na Portaria 660/MS — 3/06/2023.

Municipio arcar com a diferenca para atingir o custo minimo previsto.

6. Todos os municipios habilitados pelo Ministério da Saude, condicdo béasica

para receber repasse da Uniao.

7. Os 15 municipios que ndo possuem CAPS e por normativa do Ministério da
Saude deveriam ter, implantariam os CAPS, e os custos de implantacdo seriam

rateados com o estado e Unido.
A luz desses parametros foram obtidos os seguintes resultados:

e O custo total/ano estimado para funcionamento dos 37 CAPS existentes
mais os 17 que seriam implantados é de R$ 73,3 milhdes, dos quais R$

33,3 milhdes seriam custeados pelos repasses da Unido ( representa 45%
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do total); R$ 15,7 milhdes pelo Estado ( 21%) e R$ 24,3 milhGes pelos

municipios ( 33%).

e Cerca de 78% do custo total/ano ( R$ 54,5 milhdes) seria destinado ao

funcionamento do CAPS | ( atendimento basico,

consulta e terapias).

Estimativa do Custo de Financiamento do CAPS. MT. 2023

HINANCIAMENTO - 2004
(SOTOMANALE OO (e R0
(A WL B3I 11656471 1834140
37em Funconamenty R TIARL Y 1587116 AN
S seemimpartatnsen ) 1350 1339500 AN BEH)
(AR A0 308090 1314008 LN
(ARSI L0 L3l Rl MRl
CAPS INFANTO-VENIL 3300 L4040 137400 138100
(ARSI AD 1 CUIMBA 0% S0 3.3 00
0T RI% 384 WL ILNLIIE!

Os valores de cofinanciamento repassados aos municipios para o custeio

dos CAPS, sao insignificantes, ndo sofrem reajuste desde 2016 e desestimulam

0S municipios a se cadastrarem no Ministério da Saude.

A Portaria n.102/2016/GBSES, estabelece que o cofinanciamento do

estado aos municipios para o custeio dos CAPS sera de “ R$ 2 mil para as
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unidades cadastradas pelo Ministério da Saude “ e de R$ 7 mil para cada

unidade ndo cadastrada pelo Ministério da Saude “.

Diante deste quadro , a CST-Saude mental , com base na estimativa de
custo de funcionamento do CAPS, prop6s os seguintes valores de repasse

mensal da SES/MT para 0s municipios.

Proposta de Repasse Mensal para os CAPS. MT.

CAPS| 35.978 17.989
CAPS I 42.056 21.403
CAPSIII 106.943 27.980
CAPS INFANTO-JUVENIL 40.840 25.958
CAPS AD 50.564 25.282
CAPSADIII (24 H) 133.466 39.154

Proposta de Repasse Mensal para Residéncias Terapéuticas.

Custo Mensal | Repasse Repasse Repasse Municipio
Ministério Estado

SRT tipo1l—8 RS 40.000,00 RS 12.711,00 RS$13.644,5 RS 13.644,5
moradores

SRTtipo2—-10 RS$56.000,00 RS$25.422,00 RS 15.289,00 RS 15.289,00
moradores

Incentivoa R$ 20.000,00 R$ 30.000,00
Instalacdo
VII. Emendas Aprovadas para a Saude Mental : Marco Histdérico

O Dep. Carlos Avallone, na condicdo de Presidente da Comissédo de
Orcamento e Fiscalizagdo da AL/MT, apresentou 2 emendas orientadas para a
Saude Mental, as quais foram aprovadas sem veto do Executivo, quais sejam:
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Emenda PPA 2024-2027 - inclusdo de Acao Atencéo Especializada em
Saude Mental, objetivando apoiar a implantacdo, implementacdo e
fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial , com numeragao a ser
definida no Fiplan, com alocagdo de R$ 87.000.000 ( oitenta e sete

milhdes de reais) para o periodo de 2024 a 2027.

Emenda na LOA de 2024 : emenda de R$ 20 milhdes para a Agao
Atencédo Especializada em Saude Mental, no Programa 526- Mais Saude,
com o objetivo de Apoiar a Implantacdo e fortalecimento da rede de
atencdo psicossocial nos Municipios, na modalidade Transferéncias a
Municipios — Fundo a Fundo.

VIII. Grupo de Trabalho para Programa de Qualificacdo da RAPS.

O Ato 001/CST/2023, em anexo, criou e nomeou 0s membros do GT-

Qualificacao Profissional, com o objetivo de elaborar plano de capacitacao da

RAPS.

O GT fez reunides com todos os membros e produziu o relatério preliminar

com algumas diretrizes para qualificacdo na RAPS.

Diretrizes:

Fortalecer as Equipes de Saude da Familia para acolhimento e cuidados
as pessoas em sofrimento psiquico ou em uso abusivo de substancias
psicoativas (alcool e drogas).

Qualificar as equipes dos CAPS para o atendimento psicossocial e a
atuacao integrada as Redes Atencao a Saude (RAS) e a Rede de Apoio
Comunitéaria e Intersetorial;

Qualificar os profissionais da RAS em atencdo as urgéncias e
emergéncias em saude mental (SAMU, UPAs, Pronto Atendimento,

Pronto Socorro, hospitais de forma integrada a APS e CAPS).
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e Sensibilizar os gestores municipais para ampliacdo dos dispositivos e
pontos de atencdo da RAPS, como habilitacdo dos leitos em hospitais
gerais, implantar Unidades de Acolhimento, reabilitacdo psicossocial e
assisténcia farmacéutica.

¢ Incentivar a organizacao e participacao social de usuarios e usuarias dos
servicos de saude mental e seus familiares, fortalecendo o exercicio da
autonomia e da cidadania.

¢ Instituir mecanismos para a disseminacao de informacdes sobre Direito a

saude, com foco em saude mental.
Proposta de Ac¢des:
l. ACOES:

1 — Encontro estadual da RAPS de MT. Encontro presencial de 2 dias com 0s
profissionais que estao atuando na RAPS nos municipios de MT, com o objetivo
de trabalhar temas especificos da saude mental e atencdo psicossocial, bem
como realizar uma amostra de trabalhos, para que os profissionais possam
apresentar trabalhos exitosos, que ja estdo sendo realizados em seus locais de

atuacao.

2 — Organizar e realizar formacao para os profissionais da RAPS a respeito de
processos de trabalho em atencdo psicossocial: oficinas de capacitacao
especifica para CAPS, atencdo as urgéncias e saude mental na atencdo

primaria.

3 — Seis encontros presenciais de 02 dias, nas macrorregides de salude para
alinhamento conceitual acerca da RAPS em diagnéstico situacional da rede de

atencdao psicossocial e do adoecimento mental nos municipios

Os encontros serdo organizados e realizados em parceria com o COSEMS,

AMM, SES e ocorrera em municipio polo ou outro municipio da macrorregiao.
PUBLICO ALVO:

. Equipes dos CAPS ja implantados e em funcionamento;
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. Equipes dos CAPS que serdo implantados;

. Profissionais de referencia em saude mental na atencao primaria;
. Gestores municipais

TEMAS A SER TRABALHADOS

1 — Alinhamento conceitual de saide mental e atencao psicossocial;

2 — Diagnostico das questbes de saude mental da populacdo local em conjunto
com todos os pontos que compdem a RAPS do municipio;

3 — Mapeamento da Rede Intersetorial e de apoio comunitario dos territérios;

4 — Debater sobre o processo de acolhimento, matriciamento, manejo nas
situacbes de crise (incluindo também crises especificas do uso abusivo de
substancias psicoativas), prescricdo de medicamentos psicotropicos e
atendimentos especificos as situacfes de salde mental para a pessoa idosa,
saude mental infanto-juvenil e atencdo as pessoas em sofrimento pelo uso

abusivo de &lcool e outras drogas.
V. OBJETIVO GERAL:

Debater sobre a importancia de priorizar a Rede de Atencdo Psicossocial nos
municipios por meio de encontros ou simpdsios com a finalidade de sensibilizar,

capacitar e planejar sobre o processo de cuidado em saude mental no SUS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 — Qualificar e capacitar as equipes de CAPS, E-MULTI/NASF ou profissionais
de referéncia em saude mental na atencdo primaria como facilitadores de

educacao permanente em saude mental dos municipios;

2 — Incluir na pauta de qualificacdo profissional das equipes, os cuidados em
saude mental por meio de arte terapia e Praticas Integrativas e Comunitarias em
Saude (PICS);

36



3 — Capacitacdo com os seguintes temas: acolhimento, matriciamento, manejo
nas situagdes de crise (incluindo também crises especificas do uso abusivo de

substancias psicoativas), prescricdo de medicamentos psicotropicos;

4 — Rever os protocolos de cuidados como orientador da assisténcia em saude
mental e dos fluxos de atencdo da RAPS de acordo com a realidade de cada

localidade;

5- Possibilitar para cada equipe um KIT de Educacdo Permanente (Datashow,
notebook, aparelho de som, teldo) e qualificar no minimo 01 (um) profissional de

referéncia em sadde mental.
METODOLOGIA

A proposta da metodologia para esta atividade coletiva € exercitar os
preceitos da Educacdo Permanente em Saude-EPS, ancorada na
problematizacdo, como instrumento de reflexdo critica da realidade vivenciada
pelos trabalhadores e gestores frente os desafios postos nos processos de
trabalho da saude mental na rede de atengéo a saude e na interrelacdo com a
rede de apoio psicossocial. Sobretudo, permitir a producdo de espaco em que
os incébmodos provocados pelas dificuldades cotidianas, exigem movimentos de

enfrentamento de superacéo dessas dificuldades postas.

Por ser uma demanda coletiva, que necessita de vocalizacdo e escuta
qualificada, a sugestdo € utilizar a Roda de Conversa, por ser um método de
participacdo coletiva, que possibilita escuta qualificada e vocalizacdo ativa,

resultando em entregas de respostas que atenda as necessidades em debate.

Considerando que este é o primeiro encontro entre 0s protagonistas que
atuam frente de trabalho na rede de atencéo psicossocial, depois de muitos anos
em que a saude mental ndo teve prioridades nas agendas politicas, faz-se
necessario o dialogo (vocalizacdo e escuta) com os trabalhadores e gestores
municipais. Esses espacos coletivos usados para a discussao e reflexdo sobre
diversos temas, pode ser utilizada para distintos fins, tanto para tempestade de
ideia (brainstorm), quanto para o planejamento de a¢des. Bem como, utilizar

varias técnicas, como por exemplo, a catarse, que sua metodologia processa
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escuta dos participantes, como ato de liberacdo de emocdes ou tensbes
reprimidas, que foram e/ou sdo vivenciada (muitas vezes, por um longo tempo),
no enfrentamento das dificuldades no cotidiano. Essa técnica € utilizada em
diversos ramos do conhecimento, por acolher as incertezas e as angustias que
0S participantes vivenciam nos seus processos de trabalho e que nunca houve

momentos para lidar com essas limitacdes de resolutividade.

Pelo fato deste encontro ser uma tentativa de integrar todos os
protagonistas a nivel regional e estadual, a escolha da roda de conversa foi uma
opcao, por também trazer o respeito as diferencas, por gerar sentimento de
seguranca, quanto a liberdade de expressao, por ser um espaco de escuta
qualificada e produzir estimulo na proposicéo de solu¢des de boas praticas.

A proposta da metodologia do trabalho em grupo sera da organizacédo em
dois momentos 1° e 2°. Os participantes serao distribuidos em 4 grupos, com 04
tematicas, acolhimento e matriciamento, atendimentos especificos as situacdes
de saude mental para a pessoa idosa, salde mental infanto-juvenil e atencéo as
pessoas em sofrimento pelo uso abusivo de alcool e outras drogas. Todos os
grupos terdo enfoque especifico, mas debaterdo os assuntos referentes a
manejo nas situacdes de crise (incluindo também crises especificas do uso
abusivo de substancias psicoativas), assisténcia farmacéutica e prescricao de
medicamentos psicotropicos, assisténcia ambulatorial especializada nos CAPS,

ambulatdrios, servicos de urgéncia e atencédo basica.

A composicdo desses grupos serdo aproximadamente iguais no
quantitativo. Havera um roteiro das atividades, com gestdo do tempo e com
descricéo orientadoras das atividades para as 04 tematicas que representam as
areas estratégicas da assisténcia em cada ponto da rede assistencial que
precisam estar no centro do debate. Os grupos, seréo divididos por estacao (que
pode ser do tempo: primavera, verao, outono e inverno), que pode ser de local
de parada (estacdo da cidade verde, da luz, etc.) e assim por diante. Cada

estacdo tera coordenador e relator.

Para que todos os participantes contribuam com suas experiéncias e

conhecimentos em todas tematicas das areas estratégicas da regulacdo, as
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estacdes estardo em movimentos, visitando todos os grupos, conforme tempo
disponibilizado para cada grupo. Contando que no final de cada momento todos
participantes contribuiram na producéo de todas tematicas.

A Palestra ou conferéncia do tema central, que € abrangente sobre a
salude mental e a rede de Atencdo Psicossocial, precede os trabalhos dos
grupos, para da nocéo geral aos participantes. As mesas redondas ou mesas
tematicas ou painéis tematicos (depende da terminologia que sera adotada),
serdo apos o 1°. momento de trabalho em grupo. Haja vista que muitas vezes é
no exercicio pratico que atentamos para a necessidade de aprofundamento de
conhecimento tedrico, legal, técnico e apropriacédo das expertises, oriundas das
experiéncias adquiridas, que nos fundamentam na producdo das possiveis
resolutividades dos desafios/dificuldades detectadas, pois é aqui que exigem
maior conhecimento e habilidades para fundamentar as possiveis solucdes a

serem propostas.

1°. Momento terd o objetivo de compartilhar os desafios/dificuldades
enfrentados pelos profissionais que atuam na assisténcia a salude mental nos
diferentes pontos da RAPS (que geram incémodos e que fazem sentido e tem
significado para quem atua na regulacdo). Neste momento 1°. A sugestéo é

utilizamos a técnica da catarse.

Catarse € uma acao que permite a liberacdo das angustias e desesperos
gerados pelas situacBes vivenciadas perante as dificuldades no processo de
trabalho da salude mental. Para evitamos cerceamento do que esta reprimido e
exposicdo desnecessarias, o participante podera descrever suas angustias, sem
compromisso de socializar com os demais. Pois levamos em consideracao, que
o entendimento de que, ponto de vista é pessoal e se constitui as diversidades
da visdo de mundo que cada um tem, mas as vezes alguns participantes podem
interpretar como violéncia verbal, inadequado ou dispensavel, mas que, ja que
muitas vezes compreender que palavras usadas alcanga o sentido que o tema
do momento faz para cada um, ja que foi pensado dentro de um contexto em
debate.

39



Logo apds os participantes descreverdo, conforme descritor das acoes
orientadoras, os desafios/dificuldades enfrentadas no desempenho dos
processos de trabalho do trabalhador da satude mental. O instrumento que
registrara esses desafios/dificuldades podera ser feito manual em flap Sharp, em
planilha, outros) ou digital (em computadores, notebook, tablete, outros) cabendo

a organizacado do evento verificarem, qual opcao € a mais viavel.

2° Momento - Neste momento, os desafios/ dificuldades nos convidam a
oferta para induzir a resolutividade e organizacéo dessas acdes. Os participantes
colocaréo todos os desafios ou dificuldades que vivenciam referente ao tema de
cada estacado, apds um determinado tempo essa estagéo sera trocada com outro
grupo, até que todos deem as contribuicdes em todas as estacdes.

Esses 4 grupos com numero X de participantes escreverao

Rodas de conversa as 4 estacdes: 1°. Momento - Compartilhamento dos
desafios/dificuldades enfrentados pelos profissionais da saude mental(que
incOmodos sao significantes e faz sentido para quem atua na regulacao).

Mesa redonda: Até 3 palestrantes por mesa, recomenda de 20, a 25 até
30 minutos, por palestrante, com temas que se complementam ou que se
contradizem, para que possamos apropriar de varias possibilidades de realizar

uma agao.

Debates: Sendo 20 minutos para debate, podendo ser ampliado ou

reduzido o tempo dependo da necessidade e do tempo disponivel.

Rodas de conversa as 4 esta¢fes: 2°. Momento - Colheita das devolutivas
proativas aos desafios/ dificuldades descritas na rodada do 1° momento da roda
de conversa (resposta que as dificuldades transformaram em oportunidades).
Seguem a mesma metodologia, de trocas das devolutivas, onde todos o0s

participantes contribuem.

Plenaria: Compartilhamento coletivo a todos (as) os participantes,
momento de democratizag&o do produto do trabalho coletivo e resultado de todo

0 processo de tudo que foi proposto e somatoéria de que agdes serdo prioritarias
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Encaminhamentos: Como serdo a viabilizacdo das acdes apds o evento
e pactuacao de acdes que j4 podemos adotar para a melhoria dos servicos de

saude mental. Inclusive a relatoria dos documentos produzidos
RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se deste evento, primeiramente que 0s participantes expressem e
escutem seus pares por meio do exercicio critico reflexivo sobre a atual realidade
das acdes e servicos da saude mental no estado de Mato Grosso, com foco na
busca de resolutividade das acdes em desconformidades e produzirem acdes
gue respondam as dificuldades que permeiam as acdes e servicos desenvolvido
pelos CAPS, atencdo basica, servicos ambulatérias, pronto atendimento nas
UPAS, pronto socorro e atencao basica e colhidas nos trabalhos dos grupos.

Outro resultado desejado é possibilitar a aproximacéo e integracdo dos
trabalhadores e gestores que atuam com a saude mental nos diversos pontos da
RAPS, para que o trabalho em rede se reestruture em movimento de méo dupla,

agil e resolutiva.

Neste propdsito, espera a entrega da analise da situacdo atual e
apontamento das possibilidades de situacdes que devem ganhar prioridade na
agenda da saude mental na gestdo estadual e dos municipios, a partir do
reconhecimento de que a saude mental possui uma magnitude junto a politica
de saude, permeando todos o0s servicos ao garantir um campo de jogo
equilibrado entre servigcos disponibilizados na RAS e o atendimento as
necessidades da populacdo com qualidade, integralidade e resolutividade,
principalmente quando diante do grave adoecimento mental pés pandemia que
exige maior conhecimento das técnicas de acolhimento, matriciamento e
comunicacdo com os usuarios do SUS, contribuindo com a protecao dos direitos

dos usuérios e dos interesses da administragcéo publica.

Consideracgfes Finais.

A CST- Saude Mental , vem atendendo de forma muito efetiva o propdsito

de sua instalacao, qual seja,
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. evidenciar a imperativa necessidade de promocdo de saude

mental para todos, especialmente no mundo pos-pandemia da COVID.
« identificar a fragilidade do sistema de saude mental em Mato Grosso

» Construir agenda de fortalecimento do sistema de atencéo de saude

mental para todos em Mato Grosso.

Nesta segunda fase dos trabalhos da CST- Saude Mental, foi definida a
prioridade de buscar o fortalecimento da RAPS, garantindo recursos para o seu
adequado funcionamento dos CAPS existentes e implantagcdo nos municipios

gue ainda nao possuem e tem obrigatoriedade de té-lo.

Este propdsito foi plenamente atendido com a sensibilizacdo do
Governador e do Secretario Estadual de Salde, que acataram a proposta de
emenda parlamentar do Dep. Carlos Avalone, destinando R$ 20 milhdes para a
salude mental, o qual sera destinado aos municipios para adequarem ou

instalarem o CAPS em sua localidade.

Outra importante conquista, foi a destinacdo de parte dos recursos da
emenda parlamentar para a implantacdo das residéncias terapéuticas em 4
municipios polos, a serem definidos conjuntamente pelo Governo do Estado e

Poder Judiciario.

Avangamos também ao assegurar emenda no PPA 2024-2027, de R$ 80
milhdes para a saude mental, garantindo a continuidade de financiamento aos
CAPS.

Diante dessas conquistas e considerando que ainda € necessario avancar
na promocao e atencdo da saude mental, especialmente nos temas relativas a
Saude mental das criancas e adolescentes, dos idosos, qualificacdo dos
profissionais do SUS em saude mental e na construgdo e melhoria da qualidade
do atendimento dos demais componentes da RAPS ( leitos psiquiatricos em
hospitais, unidades de atendimento a saude mental, instalagdo de CAPS IV AD
em Cuiabd, dentre outros), recomendamos a continuidade desta Céamara por

um periodo de 2 anos, e que seja estudado a possibilidade de transforma-la em
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uma Camara permanente, dada a complexidade, relevancia e alcance social das

suas acoes.
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