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APRESENTAGAO

A Camara Setorial Tematica sobre a Efetivacdo da Politica de Saude
Mental em Mato Grosso, foi criada com a finalidade de promover estudos,
pesquisas e acompanhamento da Politica de Saude Mental em Mato Grosso,
constituida por meio do Ato n® 017/2024/SSL/ALMT, publicado no DOEAL/MT de
21.06.2024.
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Thelma Pimentel Figueiredo de Oliveira;

Sheila Cristiane de Carvalho;
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Elizeth Lucia de Araujo;

Ana Claudia Pereira e Silva;
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Suzana Guimaraes Ribeiro;

Fatima Aparecida Ticianel;

Meio Lucio Monteiro Lima;

Darci Bezerra;

Fabio Lago;
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Cleberson Nogueira da Silva;
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Jodo Milanez Moreira Junior:

Marcos Rondon Silva;
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A atuacao da CST- Efetivacdo da Politica de Saude Mental em Mato
Grosso ao longo de sua vigéncia, foi orientada para a consolidagao e ampliagao



da oferta dos servigos de saude mental nos municipios de Mato Grosso através

da garantia de recursos para o seu financiamento por parte do governo estadual.

Para tanto, a CST priorizou a sua atuagdo nos pontos estratégicos,

conforme informa o diagrama abaixo.

PONTOS FOCAIS DE ATUAGAO DA CSSAUDE
MENTAL

Expansao
Financiamento da
Cobertura

Aliancas
estratégicas

Emergencias/ Saude mental . -
leitos de saude no ambiente de Capacitacao
mental trabalho

Dentre os resultados obtidos pela CST, cabe citar:

Principais Acdes

Saude Mental - Anexo de

Prioridades da LD0O/2024)

PPA - R$ 88 milhées de orgamento
para a Saude Mental ( 2024-2027)

Novos Valores Cofinanciamento e
incentivo para implantacao de
CAPS, SRT e UA

Emenda parlamentar ( R$ 2
milhdes) e do TAC/MP ( R$ 6
milhées) —CAPS |ll — Verdao e
CAPS Il CPA

E importante ressaltar que a CST através de articulagdo estratégica com

Tribunal de Justica, Ministério Publico, e demais parceiros representados na



Camara, como a Secretaria de Saude Estadual, a UFMT, dentre outros, esta

construindo uma nova agenda positiva para a saude mental do estado.
Mas, conforme salienta o Dep. Carlos Avallone,
“Nos precisamos avangar mais do que foi realizado até aqui”

“N6és avangcamos muito no primeiro ano porque era uma questao
estrutural, n6s precisavamos criar centros de atendimento psicossocial
(CAPS) em 16 municipios e precisavamos melhorar as residéncias
terapéuticas. Para isso, tinha que fazer repasse de recursos a essas

cidades”

‘..., @a emenda que conseguimos com o governador, na ordem de
R$ 20,2 milhbes, no primeiro ano de trabalho, foi justamente para repassar
aos municipios e dar condi¢cbes para que eles possam montar essa rede

e comecar o atendimento”.

“Agora, nés precisamos qualificar as equipes, porque nos temos
meédicos de familia, agentes de saude que vao dentro das casas, que
identificam l& quem esta com diabetes, quem esta com presséao alta,
sabem o que a pessoa precisa, acompanham o uso dos medicamentos
da receita e tal. Mas poucos estdo preparados para acompanhar oS
problemas mentais. Entdo, nés precisamos qualificar a rede para saber
receber, identificar e agir em situagcbes de adoecimento ou de crise

mental”, defendeu Avallone.

Em suma, € necessario continuar avangando na construgao de servigo de
saude mental inclusivo, de qualidade e de maior cobertura, especialmente,
precisamos levar os cuidados da saude mental para os pequenos € médios

municipios que ainda nao tém este servigo.

Nesse sentido, a recomendacdo €& pela continuidade desta CST,
mantendo seu foco central que é a saude mental e avancar em outros aspectos

relacionados a tematica, porém com abordagem mais intersetorial.

A recomendacdo desta relatoria € a de adotar o nome de Camara
Intersetorial de Saude Mental. [sto porque, essencialmente, a Camara é um

espago destinado a articulacdo entre diferentes atores sociais e ao



aprimoramento das politicas publicas de saude mental em Mato Grosso,

auxiliando na tomada de decisdes e na vigilancia destas politicas.
A Camara Intersetorial de Saude Mental tera como objetivos:

e reunir representantes de diferentes setores (governamentais e da
sociedade civil) para discutir, formular e monitorar politicas
publicas voltadas a saude mental, com o objetivo de fortalecer a
rede de atendimento e garantir o cuidado integral em saude mental
para a populacdo de Mato Grosso.

e Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

e Conectar diferentes setores da sociedade e o6rgaos
governamentais para uma agao conjunta e eficaz na promocéao e
prevencao da saude mental.

e Garantir o direito a saude mental: Atuar para que as politicas de
saude mental estejam alinhadas com os direitos humanos e que

todos tenham acesso.

Nas sec¢des seguintes deste relatorio, passamos a mostrar diagndstico
da oferta de servigos de saude mental em Mato Grosso, o qual vai fundamentar
a necessidade de continuidade da CST bem como orientar as linhas de

prioridades a serem perseguidas pela Camara Intersetorial de Saude Mental.

Aproveitamos a oportunidade para apresentar proposta de expansao e
ampliagdo do cofinanciamento da saude mental em relagdo a cota parte do
estado previsto na Portaria 014/2025/GBSES, de modo a garantir que os
municipios de pequeno porte (menos de 15 mil habitantes), tenham condigcbes
de ofertar atendimento de saude mental bem como atendimento especifico as

pessoas do espectro autista.

Este relatério também tem por objetivo subsidiar as proposicdes de
emendas parlamentares as pecgas orcamentarias, especialmente a LDO e a LOA.
Isto porque registra-se um forte subfinanciamento da saude mental no estado, e,
o Poder Legislativo pode contribuir para melhorar este quadro ao destinar

emendas impositivas para financiar a saude mental.



Submetemos o presente relatério a apreciacdo do Presidente e membros
da Camara Setorial Tematica - Efetivagao da Politica de Saude Mental em Mato

Grosso.
Prof. Dra. Rosangela Saldanha Pereira

Relatora



Introducgao:

No Brasil, quase 21 milhdes de pessoas — representando 10% da
populagdo — convivem com ansiedade, depressao e outros tipos de sofrimento
emocional, segundo dados da Organizagao Mundial da Saude. O pais esta entre
0s que apresentam os indices mais altos de ansiedade no mundo. Apesar desse
cenario, a maioria nunca buscou auxilio profissional para lidar com ansiedade ou

depressao.

O panorama entre criangas e adolescentes é igualmente preocupante:
cerca de 23% desse grupo enfrenta algum transtorno mental. O mais alarmante
€ que 80% dos casos nao recebem diagnéstico ou tratamento adequados,

comprometendo uma transigao saudavel para a vida adulta.

Muitos ainda enxergam transtornos mentais como sinal de fraqueza ou
falta de carater, resultando em preconceito e discriminagdo no trabalho, no
convivio social e até mesmo na familia, onde frequentemente sao vistos como

"loucura”.

Esse estigma afasta individuos do atendimento psicolégico ou
psiquiatrico, pois julgam que apenas pessoas consideradas "loucas" deveriam
buscar esse tipo de ajuda. Além disso, quem enfrenta depressao ou ansiedade

frequentemente carrega a culpa por sua propria condic¢ao.

A experiéncia pessoal do Dep. Carlos Avallone, onde presenciou o
sofrimento psiquico de duas filhas, aliada aos dados alarmantes sobre a saude
mental em nossa populacdo — especialmente entre criancas e jovens -,

motivaram-no a priorizar o tema na sua trajetéria pessoal e politica.

Dessa forma no inicio deste mandato, ano de 2023, o Dep. Avallone
propds a criagcdo da Camara de Saude Mental, reconhecendo que problemas de
saude mental, alcool e outras drogas exigem politicas publicas, redes de
protegao e cuidado, melhores condi¢des de vida, seguranga alimentar e suporte
comunitario. E dever dos governos oferecer condicdes dignas para o cuidado em

saude mental.



Em parceria com a Secretaria de Saude, psiquiatras, psicélogos,
Ministério Publico, Tribunal de Justica e outros profissionais, estamos

construindo uma Nova Agenda para a Saude Mental em Mato Grosso.

Colocamos a saude mental como uma das prioridades do governo,
destinando R$ 88 milhdes ao financiamento e apoio dos servigos municipais de

saude mental — em especial aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Em 2024, devido ao prazo regimental das CSTs, ndo se pode estender
por mais de um ano a atuagao do grupo, limitando sua duragéo para seis meses
com a possibilidade de seis meses de acréscimo. Por isso, foi necessario
ingressar com um novo pedido para manter ativo o grupo de trabalho, criando a
CST- Efetivagdo da Politica de Saude Mental em Mato Grosso, que buscou

avancar nos trabalhos ja iniciados.
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l. Breves Consideragoes

O Brasil tem hoje uma das maiores redes de saude mental do mundo, ja
internacionalmente reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
Sao mais de 3000 CAPS habilitados pelo Ministério da Saude, distribuidos em

2007 municipios.

Tal expansao, resulta em indice de cobertura de 1,13 CAPS/100.000
habitantes. Esse patamar coloca o pais no cenario internacional como uma das
maiores redes publicas de cuidado em saude mental em comparagdo com os

principais sistemas de saude do mundo.

Entre 2023 e 2024 o custeio dos CAPS, SRT e UA tiveram um importante
reajuste, sendo 27% para os CAPS e SRT, e 100% de reajuste para as UA.
Aumentou também em 51% o valor do auxilio do Programa de Volta para Casa.
O or¢camento do governo federal para a RAPS em 2023, cresceu 35% em relagéo

a 2022, chegando no patamar de R$ 614, 4 milhdes.

Em Mato Grosso, impulsionado pelas acbes da CST-Efetivacdo da
Politica de Saude Mental, também se registrou avancgos significativos no tocante
ao financiamento, a partir da proposi¢cao de 2 emendas do Dep. Avallone as

pegas orcamentarias, quais sejam:

e Emenda PPA 2024-2027- inclusdo de Acéo Atencado Especializada em
Saude Mental, objetivando apoiar a implantagdo, implementacdo e
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial, com alocagédo de R$
88.000.000 (oitenta e oito milhdes de reais) para o periodo de 2024 a
2027.

e Emenda na LOA de 2024: emenda de R$ 22 milhdes para a Agdo Atengdo
Especializada em Saude Mental, no Programa 526- Mais Saude, com o
objetivo de Apoiar a Implantagéo e fortalecimento da rede de atengao
psicossocial nos Municipios, na modalidade Transferéncias a Municipios
— Fundo a Fundo.

O resultado foi a publicagdo da Portaria 014/2025/GBSES, que
estabelece os critérios de cofinanciamento para implantacéo e implementacao
da RAPS em Mato Grosso, cujos valores estao no quadro abaixo.
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Quadro 1 - Discriminacdo dos valores de incentivo estadual de custeio MENSAL para dispositivos
da RAPS habilitados pelo Ministério da Satde

TIPO DE SERVICO MODALIDADE HABILITADA VALOR INCENTIVO ESTADUAL

CAPS CAPS | RS 18.000,00 (dezoito mil reais)
CAPS I R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais)
CAPS Il RS 28.000,00 (vinte e oito mil reais)
CAPS INFANTO-JUVENIL RS 26.000,00 (vinte e seis mil reais)
CAPS AD RS 26.000,00 (vinte e seis mil reais)
CAPS AD 1l (24 H) RS 40.000,00 (quarenta mil reais)

SRT SRT tipo 1 RS 17.000,00 (dezessete mil reais)
SRT tipo 2 RS 20.000,00 (vinte mil reais)

UA UA Adulto RS 17.000,00 (dezessete mil reais)
UA Infanto-Juvenil RS 20.000,00] {vinte mil reais)

Ressalte-se que pela Portaria anterior o valor do repasse para o municipio
independente da tipologia do CAPS era de R$ 2000,00.

A despeito dos sofrimentos relacionados a saude mental representam um

problema mundial, que se amplificaram com a covid 19, 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.

Através das agdes da CST , que garantiu recursos carimbados no

orgcamento para o financiamento dos servigcos de saude mental, o governo de

Mato Grosso, coloca a saude mental em posicao de destaque dentre as politicas

de saude.

Porém, nas palavras deputado Carlos Avallone

“Nds precisamos avancgar mais do que foi realizado até aqui”

“Ndés avancamos muito no primeiro ano porque era uma questao

estrutural,

ndés precisavamos criar centros de atendimento

psicossocial (CAPS) em 16 municipios e precisavamos melhorar as
residéncias terapéuticas. Para isso, tinha que fazer repasse de
recursos a essas cidades” (Dep. Carlos Avallone)

“...., @ emenda que conseguimos com o governador, na ordem de
R$ 20,2 milhdes, no primeiro ano de trabalho, foi justamente para
repassar aos municipios e dar condicdes para que eles possam
montar essa rede e comecar o atendimento”.
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“Agora, nos precisamos qualificar as equipes, porque nés temos
médicos de familia, agentes de saude que vao dentro das casas,
que identificam l1a quem esta com diabetes, quem esta com pressao
alta, sabem o0 que a pessoa precisa, acompanham o uso dos
medicamentos da receita e tal. Mas poucos estao preparados para
acompanhar os problemas mentais. Entdo, nds precisamos
qualificar a rede para saber receber, identificar e agir em situagdes
de adoecimento ou de crise mental”, defendeu Avallone.

Apesar dos avangos a cobertura da saude mental em Mato Grosso, ainda
apresenta diversos desafios, os quais passamos a apresentar a seguir, com base

nos dados do Ministério da Saude, ano 20241,

Il. Panorama da Rede de Ateng¢ao Psicossocial em Mato Grosso (RAPS)

A andlise da oferta de servigos de saude mental em Mato Grosso, sera
realizada segundo os distintos servigcos previstos na Rede de Atencao
Psicossocial — RAPS.

A RAPS é composta por servicos e equipamentos variados que
estabelecem pontos de atencdo de cuidado das pessoas em sofrimento

psiquico, incluindo as de uso abusivo de crack, alcool e outras drogas.
A RAPS possui os seguintes componentes de atencgao:

(1) Atencao Basica em Saude — Unidade Basica de Saude, Equipes de Atencao

Basica, Centros de Convivéncia; emulti

(2) Atengao Psicossocial Especializada — Centros de Atencao Psicossocial em

suas modalidades;

(3) Atencado de Urgéncia e Emergéncia — Unidade de Pronto-Atendimento
(UPA), Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu);

(4) Atencédo Residencial de Carater Transitério — Unidade de Acolhimento

Adulto, Unidade de Acolhimento Infantojuvenil;

"Ministério da Saude/Desmad .Saude Mental em Dados. 2024
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(5) Atencdo Hospitalar — leitos de saude mental em hospital geral; (6)
Estratégias de Desinstitucionalizagdo — Servigco Residencial Terapéutico e o

Programa de Volta para Casa.

Cabe destacar que Mato Grosso ainda nao implantou a totalidade dos
servigos previstos na RAPS, posto que atualmente temos a oferta apenas dos
CAPS e das Servigos de Residéncia Terapéutica. No caso deste ultimo, apenas

o0 municipio de Cuiaba que oferta.

A seguir passamos a analisar os servigos previstos na RAPS, conforme
definida pela Portaria  GM/MS 3.088/2011, incorporada na Portaria de
Consolidagao 03/2017.

1.1 ATENGAO BASICA

A Atencdo Basica, €& composta por equipes como Saude da
Familia, eMulti, Consultério na Rua, UPA, entre outras, € a ordenadora da rede

de saude e principal porta de entrada do SUS.

Sao0 os pontos de entrada na rede, onde se inicia a identificagdo e o

acompanhamento das necessidades de saude mental da populagéo.

Seu objetivo é garantir o primeiro acesso a saude, incluindo, também,

cuidados em saude mental.

Sao servigos de base territorial inseridos na comunidade, proximamente
ao local de moradia das pessoas, que visam assegurar um conjunto de agoes,
de ambito individual e coletivo, que inclui o acolhimento da pessoa em
sofrimento, oferta de acdes de promocéao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugao de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver a atencéo integral que
impacte na situagao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e

condicionantes de salde das coletividades.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) atendem a crises de saude

mental, sendo um ponto de entrada importante na Rede de Atencao Psicossocial


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/esf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/esf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/acoes-interprofissionais/emulti
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/esf/consultorio-na-rua
https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
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(RAPS) do SUS para pessoas que necessitam de cuidados urgentes ou
emergéncias psiquiatricas.

Segundo o MS, as UPAs s&o preparadas para estabilizar o paciente,
realizar o acolhimento, avaliagao e o primeiro atendimento, podendo manter a
pessoa em observacao por até 24 horas para definir a conduta necessaria e
garantir o encaminhamento adequado para outros servicos de saude mental

quando for o caso.
Quando procurar a UPA para saude mental:
« Em caso de agravamento ou crise de um transtorno mental ja existente.

« Em crises agudas de panico, com sintomas fisicos como falta de ar,

suores frios e taquicardia.

e Quando o paciente apresenta pensamento ou comportamento

desorganizado, fala desconexa com a realidade ou confusdo mental.
« Em situagbes de delirios, alucinagdes.
« Em casos de ideacdo suicida ou tentativa de suicidio.
« Em casos de intoxicagao aguda por alcool e outras drogas.

Como funciona o atendimento:

1. Chegada a UPA: O paciente é acolhido e passa por uma classificacéo de

risco para definir a prioridade do atendimento.

2. Atendimento Médico: A equipe multiprofissional presta os primeiros

socorros, estabiliza o paciente e realiza a avaliagao inicial do quadro.

3. Observacao/Acompanhamento: O paciente pode ser mantido em
observacdo por até 24 horas para investigacdo diagndstica e

estabilizagao do quadro.

4. Encaminhamento: Ap6s a avaliagdo, se necessario, o paciente €
encaminhado para servigos especializados, como os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) ou para internacdo hospitalar, garantindo a

continuidade do cuidado.
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As UPAs sao fundamentais para a estabilizagao de quadros agudos e para

a organizacgao do cuidado dentro da Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS).

I.2. Centro de Atencgao Psicossocial -CAPS

Dentre os dispositivos assistenciais da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), os CAPS séao considerados estratégicos para a consolidagao da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (Brasil, 2004a)?>. Como servigos de base
territorial, abertos e comunitarios que oferecem atendimento diario, os CAPS,
distribuidos em todo o pais, ofertam tratamento com assisténcia de uma equipe
multiprofissional, que garante o cuidado terapéutico conforme o quadro de saude

de cada usuario.

e Mato Grosso, esta entre os 5 estados com menor cobertura de CAPS em
relagdo a populagdo, com indice de 0,78. Em primeiro lugar esta o
Amazonas (0,49), seguido do Distrito Federal (0,54), Espirito Santo (0,69)
e o Acre (0,74).

¢ A média nacional de cobertura é de 1,13. Chama a atenc¢éao a performance
de cobertura dos caps nos estados do Nordeste: média da regido € de
1,28 (maior do pais), com destaque para a Paraiba com 2,11.

e A evolugdo da cobertura em MT no periodo de 2013 a 2024, € marcada
pela estagnacéo, isto €, no periodo de 11 anos, a despeito do enorme
crescimento da demanda por servigos de saude mental, a oferta deste
servigo manteve-se estacionada no patamar de 0,7 de cobertura.

e Vale destacar que quando comparamos com Mato Grosso do Sul, fica
evidente a fragilidade do grau de cobertura dos CAPS em Mato Grosso:
em 2014, a cobertura em MS era de 0,69 e em MT de 0,78; em 2024, MS
passa para 1,1 e MT permanece em 0,78.

e Em 2024, segundo o Ministério da Saude, Mato Grosso possuia 44 CAPS
habilitados, sendo que 33 (72% do total) eram Tipo |. A distribuicdo dos

CAPS por tipo pode ser vista no grafico abaixo.

2BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Salide. Departamento de Agbes
Programaticas Estratégicas. Saude mental no SUS: os centros de atengéao psicossocial.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004a. 86 p.
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CAPS PORTIPO. MT.2024

m CAPS| mCAPSII mmCAPSIII

m CAPSI

m CAPSAD mCAPSADIII mmCAPSASIV

Fonte: MS/DESMAD - Saude mental em dados.2024. Elaboragao propria
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Cabe destacar que Mato Grosso e Rondénia sdo as unicas unidades da
federacao que nao possuem servigos com atendimento 24 h.

Mato Grosso tem 50 municipios elegiveis para CAPS (municipios com
mais de 15 mil habitantes), dos quais 35 tem CAPS habilitados e 4 estao
em processo de habilitagdo. Portanto, existem 11 municipios que ainda
nao possuem CAPS, conforme mostra os quadros abaixo.

Municipios com CAPS | implantado.

QUANTIDADE CAPS | =39
( Posicao Agosto/2024 — Fonte: SES/Saude Mental)

CACERES

MIRASSOL D’OESTE

SAO JOSE DOS 4 MARCOS
PONTES E LACERDA
BARRA DO BUGRES
CAMPO NOVO DO PARECIS
SAPEZAL

TANGARA DA SERRA
DIAMANTINO

ROSARIO OESTE

JUINA

AGUA BOA

CANARANA

QUERENCIA
CAMPINAPOLIS

NOVA XAVANTINA

VILA RICA

CONFRESA

SAO FELIx DO ARAGUAIA

20CAMPOVERDE

21 GUIRATINGA

22.JACIARA

23.PEDRAPRETA
24,.RONDONOPOLIS

25.CUIABA

26.POCONE

27.ALTAFLORESTA

28.JUARA

29.COLIDER
30.GUARANTADONORTE
31.PEIXOTODEAZEVEDO
32.LUCASDORIOVERDE
33.NOVAMUTUM

34.SINOP

35.SORRISO

36 NOVA OLIMPIA ( processo de Implantagao)
37. VILA BELA ( processo de implantag3o)
38.SA0 JOSE DO RIO CLARO ( em processo de
implantagdo)

39. MATUPA ( em processo de implantagado)
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Falta Implantar —CAPS | ( parametro
populacional do MS)

Chapada Dos Guimaraes
Sto Antonio do Leverger
Alto Araguaia
Paranatinga

Poxoréo

Nobres

Aripuana

Brasnorte

WoNGOUL_WNRE

.  Colniza
10. Araputanga
11. Comodoro

Cumpre destacar que os municipios de Tapurah, Primavera e Varzea
Grande nao possuem CAPS I. No caso de Primavera, esta em processo de

implantacdo CAPS infantil, o qual ndo atende a juventude e adultos.

Varzea Grande, por sua vez, abriu CAPS Ill, porém, estava sem a
habilitacdo do MS.

Falta Implantar ( critério populacional)

. CAPS Il
CAPS Infanto-Juvenil
* Barra do Gargas e Cuiaba
* Rondonépolis

CAPS II.

. * SINOP
* Sinop
* Lucas do Rio Verde
* Sorriso

* Varzea Grande

* Tangara da Serra
* Rondondépolis

* Caceres
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Caps Infantil ( em processo de
implantacado — agosto 2024)
Caceres
Primawvera
Tangara
Sorriso
Sinop

Lucas do Rio VVerde

1.3 Atencao Residencial de Carater Transitério: Unidades de Acolhimento
(UA)

A Atencdo Residencial de Carater Transitério, como componente da
RAPS, tem o objetivo de oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
em situacdo de vulnerabilidade social e familiar, e que demandem

acompanhamento terapéutico e protetivo.

Os servigos deverao garantir direitos de moradia, educagao e convivéncia
familiar e social, com tempo de permanéncia de cada usuario previsto no Projeto
Terapéutico Singular (BRASIL, 2011a).

As Unidades de Acolhimento (UA) sao regulamentadas pela Portaria
GM/MS N° 121, de 25 de janeiro de 2012, com republicagao no dia 21 de maio
de 2013, como um ponto de atencdo do componente Residencial de Carater
Transitorio da RAPS.

As UA operam em duas modalidades: para acolhimento adulto (UAA) ou
acolhimento infantojuvenil (UAI), que devem funcionar como residéncia em
periodo integral, 24 horas e sete dias da semana, sempre de forma articulada
com os CAPS.

A Unidade de Acolhimento podera ser constituida por Estados, por
Municipios e pelo Distrito Federal, como unidade publica ou em parceria com
instituicoes ou entidades sem fins lucrativos. Tem como requisito populacao igual

ou superior de 200.000 (duzentos mil) habitantes.

Para estimular a expanséo do numero de servigos, o MS instituiu incentivo

financeiro para apoiar a implantagédo de Unidade de Atendimento, no valor de R$
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70.000,00, bem como, incentivo financeiro de custeio mensal no valor de R$
50.000,00 (cinquenta mil reais) para Unidade de Acolhimento Adulto e R$
60.000,00 (sessenta mil reais) para Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil
(Portaria GM/MS N° 2.289, de 8 de dezembro de 2023).

A Portaria 014/2025/GBSES de Mato Grosso, prevé o incentivo de
implantagdo no valor de R$ 30 mil, e recursos para custeio mensal de R$ 17 mil

para UA adulto e de R$ 20 mil para UA infanto-juvenil.

Apesar da disponibilidade de financiamento tanto do governo federal e do
estado, Mato Grosso nao possui nenhuma UA implantada. Vale destacar que

Mato Grosso € o unico estado da regido centro-oeste que nao possui UA.

1.4 Atencao hospitalar: Leitos de Saude Mental em Hospital Geral

O componente de Atengao Hospitalar da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), que inclui os Leitos de Saude Mental em Hospital Geral, desempenha
um papel importante na atengao integral a saude das pessoas com sofrimento
psicossocial, incluindo aquelas com necessidades relacionadas ao uso de alcool
e outras drogas.

Os Leitos de Saude Mental podem ser habilitados em hospitais gerais,
maternidades e hospitais pediatricos.

As internacbes devem ser, preferencialmente, de curta duragado, e
destinadas a situag¢des de urgéncia e emergéncia abrangendo condi¢des agudas
el/ou crénicas de saude, incluindo comorbidades clinicas.

A cooperacao e o compartilhamento do cuidado entre o CAPS e outros
pontos de atengao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), e demais recursos

intersetoriais, sdo essenciais nesse contexto.

O parametro atual considera um leito para cada 23.000 habitantes e o
quantitativo de leitos ndo deve ultrapassar 15% do total de leitos do Hospital
Geral, sendo que, quando acima de 09 leitos, estes deverao estar em uma
enfermaria especifica, e ndo poderdao ultrapassar o maximo de 25 leitos.
(PORTARIA GM/MS N° 757, DE 21 DE JUNHO DE 2023).
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Mato Grosso n&o dispde de leitos de saude mental em hospital geral, o
que demonstra a necessidade de avangos nas pactuagdes para implantagao
deste ponto de atencdo da RAPS. Considerando o parametro de 1 leito para
23.000 habitantes, Cuiaba poderia ter 25 leitos, e Varzea Grande, poderia contar

com 13 leitos.

A SMS de Cuiaba, segundo informac¢des da gestora da pasta a CST-
Saude Mental, esta abrindo 6 leitos masculinos e 6 femininos no Hospital
Municipal de Cuiaba, e mais 8 leitos infanto-juvenil no antigo Pronto Socorro. A

previsao de abertura é para final de setembro deste ano

O Ministério da Saude considera que o hospital geral, em articulagdo com
outros pontos de atengcdo da rede de cuidado, constitui-se como ponto

estratégico para o campo da atengao psicossocial.

II.5 Estratégia de Desinstitucionalizacao: SRT e Programa de Volta para

Casa.

1. Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) desempenham um papel
fundamental no processo de desinstitucionalizagdo e reinsergcao social de

pessoas internadas em hospitais psiquiatricos ou hospitais de custédia.

Vale ressaltar, que as SRT sao exclusivamente para pessoas com
sofrimento e/ou transtorno mental que saem de internagdes prolongadas em

hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia.

Representam dispositivos para mudancgas significativas no paradigma de
cuidado, como servigos estratégicos no processo de reorganizagdao de lagos
territoriais e comunitarios, e com potencial de fortalecer os processos de

reabilitacdo em saude mental.

Os SRT, de modo geral, sdo moradias que devem proporcionar espagos
de construcado de autonomia, retomada da vida cotidiana e reinsergao social dos
(as) usuarios (as). Os SRT de Tipo | sdo direcionadas as pessoas com autonomia
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relativa do ponto de vista da saude em geral; e os SRT Tipo |l recebem pessoas
que necessitam de cuidados intensivos especificos ou possuem menor
autonomia para executar tarefas diarias, portanto demandam agdes mais
préximas com apoio técnico diario e pessoal (Portaria GM/MS n° 3.090, de 23 de
dezembro de 2011).

A despeito da disponibilidade de financiamento do governo federal e do

governo estadual, Mato Grosso ndo dispde de SRT habilitada pelo MS.

Vale destacar que Cuiab4a, tem 6 SRT em funcionamento, ainda que de
modo precario, sem habilitagdo no MS, e segundo a SMS de Cuiaba, cerca de

80% dos moradores da SRT séo de outros municipios.

O Ministério da Saude oferece um incentivo R$ 20 mil destinado a
implantagdo e abertura do servigo. J& o governo do estado de Mato Grosso
oferece incentivo de implantagdo de R$ 30 mil, em uma Unica parcela. Ressalte-
se que diferentemente do incentivo para o CAPS, cujo incentivo estadual de

implantacao é de 9 parcelas mensais.

Os valores de custeio federal repassados pelo Ministério da Saude variam
de acordo com a quantidade de moradores conforme apresentam os quadros a
sequir:

SRT TIiIPO |1

N DE MORADORES WAL OR DO REPASSE

R%: S.3S55.50

R%: 7. 994 38

RE%: D.533.25

R$: 1112213

Bl o n|h

R$: 1271100

SRT TiIFPO 1l

N DE MORADORES WAL OR DO REPASSE

R%$: 10.1e8.80

R%: 1271100

R$: 15.253.20

R%$: 1 7.795.240

R$: 20.33 7.0

00|~ B n|h

R$: 22.879.80

0

R$: 25._.4422 040

O quadro abaixo apresenta os valores destinados ao custeio mensal para
SRT do governo estadual (PORTARIA N° 014/2025/GBSES). Conforme pode ser
visto, o governo estadual ndo considera o numero de moradores para definir o

valor do repasse.
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SRT
TIFPO DE SERVICO VALOR DO REFPASSE
SRT TIPO | R$: 17.000.00
SRT TIPO I R$: 20.000,00

2 Programa de Volta Para Casa (PVC)

O Programa de Volta Para Casa (PVC), instituido pela Lei Federal n°
10.708, de 31 de julho de 2003, celebrou 20 anos de existéncia em 2023.

Trata-se de uma estratégia da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS),
especificamente no componente de Desinstitucionalizagdo, que visa contribuir
com o processo de reinsergao social das pessoas egressas de internagdes de

longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia.

O PVC busca favorecer o convivio social na vida comunitaria, a ampliacao
da autonomia e participacao social de forma a assegurar o pleno exercicio de

seus direitos civis, politicos e de cidadania.

Uma parte essencial do PVC é o auxilio pecuniario concedido
mensalmente as pessoas beneficiarias com cadastro ativo no Programa.
Esse auxilio, juntamente com o acompanhamento pelas referéncias técnicas
municipais e estaduais vinculadas ao Programa, visa fortalecer o poder de
contratualidade, favorecendo o processo de desinstitucionalizagao e reabilitacao

psicossocial das pessoas beneficiarias.

Atualmente, o beneficio é de R$ 755,00 (setecentos e cinquenta e cinco
reais -Portaria GM/MS n°4139 de 17 de junho de 2024). Em Mato Grosso,
existem 25 pessoas no cadastro ativo ( folha de pagamentos do programa —
dados de outubro de 2024).

1.5 Leitos em hospitais psiquiatricos

Em 2009 a Organizagao Mundial de Saude orientou explicitamente a

necessidade de superacao dos hospitais psiquiatricos.
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“(...) a OMS recomenda que os hospitais psiquiatricos sejam
encerrados e substituidos por servigos nos hospitais gerais,
servigos de saude mental comunitarios e servigos integrados nos
cuidados primarios” (OMS, 2009, p. 21)3

Essa posicao é reafirmada no Plan de accién sobre salud mental 2013-
2020. A OMS propde aos Estados Membros a reorganizagao dos servigos e a

ampliagao da cobertura em saude mental, sugerindo que

“(...) em vez de cuidar do paciente em hospitais psiquiatricos
de longa permanéncia, privilegiar sistematicamente o atendimento
em centros de saude nao especializados, com uma cobertura
crescente de intervencbes cientificamente comprovadas (...)
recorrendo a uma rede de servigos comunitarios de saude mental
inter-relacionados, que inclui, além de internacbes breves,
atendimento ambulatorial em hospitais gerais, atengédo primaria,
centro de saude mental integral (...)” (OMS, 2013, p. 16)*

A distribuicdo dos Hospitais Psiquiatricos e a quantidade de leitos
cadastrados no CNES revela que em todas as Regides brasileiras houve
reducdo do quantitativo de leitos psiquiatricos no SUS. O Brasil reduziu 57% de

leitos SUS em Hospitais Psiquiatricos no periodo de 10 anos, entre 2014 e 2024.

A Regido que mais se destacou foi a Sudeste, que nesse periodo
descredenciou mais de 70% dos leitos SUS em hospitais especializados em

psiquiatria.

A Regiao que teve menor redu¢do no numero de leitos psiquiatricos foi a
Centro-Oeste, com apenas 27%. Mato Grosso, manteve inalterado o numero de
hospitais psiquiatricos (CIAPS Adauto Botelho e Hospital Psiquiatrico Paulo de

Tarso ) e numero de leitos SUS ( 202 leitos).

3 OMS - Integragdo da saude mental nos cuidados de salude primarios: uma perspectiva
global. WHO Press, World Health Organization, 20 Avenue Appia, 1211 Geneva -
Switzerland, 2009.

4 OMS - Organizacion Mundial de la Salud. Plan de accién sobre salud mental 2013-2020.
Ginebra, Suiza. 2013.
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O Hospital Psiquiatrico Paulo de Tarso, em Rondondpolis, possui 82

leitos credenciados ao SUS.

Atualmente, o CIAPS - Adauto Botelho € composto por um complexo de

unidades de saude mental:
1. Hospital Adauto Botelho (Unidades | e Il) - Internagdo (masculina e feminina);

2. Hospital Adauto Botelho (Unidade Ill) - Internagdo alcool e outras drogas

(masculina)
3. Centro de Atengao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS ad)
4. Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) Curumim;

5. Lar Doce Lar : atua como residéncia permanente para pessoas em regime de

abandono, advindas de abrigos ou orfanato.

O Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial (CIAPS) Adauto Botelho,
gerido pela Secretaria de Estado de Saude (SES-MT), realizou mais de 23 mil

atendimentos em 2024.

O hospital possui 120 leitos credenciados SUS, divididos em trés setores
(acolhimento a crise, masculino e feminino) e recebe pacientes regulados por
outras unidades de saude, como policlinicas, Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPs), Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Unidades Basicas de Saude
(UBS).

Conclusao:

Estruturar uma rede em saude mental com diversos pontos de atencao
que vao desde os cuidados primarios até a alta complexidade, além de servigos
e acdes de desinstitucionalizagao e reinsercao psicossocial, indica um elevado

nivel de complexidade de acdes.

O panorama da RAPS em Mato Grosso revela a urgéncia de construcao
de diversos pontos de atengcdo da Rede, evidenciando um conjunto de desafios,

dentre eles cabe destacar:

1.Fragilidade na cobertura e nos pontos de atencao da RAPS:
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Existem ‘"vazios assistenciais" fortemente presentes em certas
localidades ou regides de saude que ndo contam com qualquer ponto de
atencao da RAPS ou, no maximo, com a atengao primaria.

Mato Grosso tem cerca de 635 mil pessoas, distribuidas em 92
municipios, que ndo contam com nenhum outro ponto da RAPS ou
possuem estrutura condizente com o padrao minimo esperado em termos
de cobertura dos servigos de saude mental.

Estas localidades apresentam elevado indice de vulnerabilidade
socioecondmica, altos indices de situacao de violéncia e dificuldades de
acesso aos servicos de saude, educagao e protegcao social, com forte
impacto sobre a saude mental dessas populagdes, provocando sofrimento
psiquico e/ou agravamento de quadros psiquiatricos, com destaque para
depressao, ansiedade, suicidio e consumo de alcool e outras drogas.
Estes vazios assistenciais resultam na dependéncia de determinadas
localidades e mesmo regides em relagdo a rede de atengdo de outros
municipios e regides com maior diversidade e complexidade de servigos,
0 que acaba atraindo maiores fluxos de deslocamento de usuarios para
atendimento nestas localidades, como é o caso de Cuiaba que absorve

toda a demanda do interior.

2.Recursos humanos e qualificagao profissional

Falta de pessoal qualificado: Mato Grosso enfrenta a caréncia de
profissionais capacitados para lidar com as questbes de saude mental,
especialmente para a gestdo e o atendimento dentro da RAPS. Tais
lacunas resultam em pontos de obstaculo na direcdo de universalizar o

acesso a saude mental no &mbito do SUS

Rotatividade de profissionais: A alta rotatividade de profissionais na
atencdo basica e na RAPS é um desafio que dificulta a construgcao de
vinculos e a continuidade do tratamento, impactando a qualidade dos

servigos oferecidos.

5. Falta de Articulagao e integragcao dos servigos
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Existe uma dificuldade em integrar os diversos pontos de atengdo da
RAPS, como a Atencao Primaria a Saude (APS), os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) e outros servigos, o que prejudica o fluxo de

atendimento e a resolutividade dos casos.

E necessario buscar a articulacdo com os servicos de urgéncia (SAMU,
UPA e Pronto Socorro), o fortalecimento da possibilidade de acolhimento
imediato pelos CAPS e a regulagdo do acesso aos leitos, considerando
critérios clinicos e de gestédo, com vistas a promogéo da atengao integral
e continua para demandas de saude mental, alcool e outras drogas.

A regulacao é estratégica para a organizagao e o acesso equitativo aos

leitos de saude mental em hospital geral. A regulagdo contribui para a
organizagao dos fluxos assistenciais; para integracdo dos diferentes
niveis de atencao; para classificagao de risco; monitoramento e avaliagéo
continua.

O hospital geral, em articulagdo com outros pontos de atencdo para
conformacao de redes de cuidado, constitui-se como ponto estratégico

para o campo da atencao psicossocial

a necessidade de avango n&o se configura apenas pela abertura de novos
servigos da RAPS, mas especialmente com a integragado dos pontos de
atencao entre eles em um mesmo municipio. Esse talvez seja o principal
desafio posto a Politica de Saude Mental em Mato Grosso, no tocante a

organizagao da assisténcia na atualidade.

6. Desafios de financiamento e infraestrutura

Necessidade de investimento: A expansido e a melhoria da qualidade
dos servicos de saude mental dependem de maiores investimentos para
a implantacado de todos os componentes da RAPS, como os Centros de

Atencao Psicossocial (CAPS) e os servigos de atencgéao residencial.

Regionalizagao: A regionalizacdo da RAPS, embora um caminho para a
expansao, também apresenta novos desafios, como a necessidade de

mapear e adequar os servigos as especificidades de cada regiao.
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Mesmo com as dificuldades inerentes ao processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira, € possivel afirmar que em Mato Grosso houve uma

progressiva para interiorizagao, notadamente dos CAPS.

Apesar dos avancgos, ha 11 municipios de Mato Grosso com populagao
entre 15 e 20 mil habitantes que ndo contam com qualquer servico de saude

mental.

Contudo, um aspecto preocupante do processo de expansao,
regionalizagao e interiorizagdo da RAPS, para seguir rumo a perspectiva de
universalizar a cobertura em saude mental no estado, € a existéncia de vazios
assistenciais em saude mental em 92 municipios ( 64% dos municipios do
estado) que, com excecado de alguns dispositivos da atengao primaria, nao
contam com nenhum outro ponto da RAPS ou possuem estrutura condizente
com o padrao minimo esperado em termos de cobertura nos territorios de saude

mental.

lll. Case de Sucesso: Mato Grosso do Sul expande rede de atendimento da

RAPS e projeta salto historico em cobertura.

Mato Grosso do Sul esta promovendo uma expanséao histérica na RAPS
(Rede de Atencédo Psicossocial), com crescimento passando de 33 CAPS
(Centros de Atencao Psicossocial) em 2022 para 40 unidades em 2025 —
incluindo a recente habilitagdo do CAPS de Amambai — e previsdao de 56
unidades até 2029.

A meta € ampliar a cobertura de saude mental para 69 municipios,

alcancando 87% do territorio estadual.

Foi elaborado um Plano de Acdo Regional, que estabelece a
regionalizagdo como eixo estruturante da RAPS, permitindo que municipios de
pequeno porte se unam em arranjos regionais para habilitar servicos e acessar

recursos federais e estaduais.

A construgéo do plano envolveu a Superintendéncia de Atengao a Saude,
a Coordenacdo de Areas Tematicas e Saude Mental e a Geréncia de Atencao

Psicossocial, em parceria com gestores e técnicos municipais.
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A promotora de Justica Daniela Guiotti, do Nucleo da Saude do MPMS,
também atuou na articulagéo junto aos municipios, reforcando o compromisso

intersetorial com a saude mental.

O Plano foi apresentado durante a 3882 reunido ordinaria da CIB
(Comissao Intergestores Bipartite) e aprovado por meio da Resolugao CIB/SES
n°® 864, de 29 de agosto de 2025.

Entre os servicos pactuados estdo: 17 novos CAPS, 3 CAPS
regionalizados, 2 novos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) regionais, 2

SRT municipais e 1 Unidade de Acolhimento Adulto (UA-A) municipal.

A expansao foi viabilizada por uma resolugao estadual estratégica que
instituiu a regionalizacdo como politica oficial da RAPS. Essa medida garante
contrapartida do governo estadual e viabiliza a implantagédo e manutengédo dos

servigos pactuados, mesmo em localidades com baixa densidade populacional.

“A atualizacao do PAR reforca a regionalizagao como eixo estruturante da
RAPS. Nosso objetivo sera ampliar o acesso, reduzir desigualdades entre
municipios e assegurar que a expansao ocorra de forma planejada, técnica e
pactuada com os gestores locais”’, afirma Arielle Jheniffer dos Raeis,

coordenadora de Areas Tematicas e Salide Mental da SES.

Segundo dados do quadro abaixo os recursos sao distribuidos de forma
tripartite — federal, estadual e municipal — com valores expressivos: CAPS AD
[l podem receber até R$ 159 mil mensais, enquanto os Servicos Residenciais
Terapéuticos regionais contam com cotas Unicas de implantacdo de até R$ 100
mil. Essa engenharia financeira foi essencial para democratizar o acesso ao

cuidado em saude mental em todo o estado
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PONTO DE ATENGCAO

RECURSO PARA CUSTEIO

ESTADUAL / MES

REGIONALIZADO
ESTADUAL /S MES

FEDERAL / MES

CAPS I R$5.589,22 R$21.497,00 R$42.994
CAPS I1 R$6.533,41 R$25.128,50 R$50.257
CAPS III R$16.613,61 R$63.893,50 R$127.797
CAPS I R$6.344,52 R$24.402,00 R$48.804
CAPS AD R$7.855,12 R$30.212,00 R$60.424
CAPS AD III R$20.733,96 RS79.746,00 R$159.492

uA

R%$12.500,00

R%$25.000,00

HOSPITAL GERAL

R$5.610,11 (media/leito)

SRT Tipo I

R$6.355,50.

ALE R$12.711,00

Até R$15.253

SRT Tipo IT

R$12.711,00

Ate R$24.422,00

Ate R$27.455,76

IMPLANTACAO DE SRT _ Até R$100.000,00 (cota
REGIOMALIZADA unica)

FONTE: Portaria de Consolidagdo n? 3, Anexo V; Portaria n® 148, de 31 de janeiro de 2012; Portaria GM/MS no
5.500, de 24 de outubro de 2024; Portaria GM/MS n® 5.502, de 14 de outubro de 2024; Resolugao n® 17/SES/
MS. de 4 de abril de 2023 e Resolucido n? 206/SES/MS. de 2 de abril de 2024

IV. RAPS em Mato Grosso: entre expansao e vazios assistenciais.

Conforme demonstrado na sec¢do anterior, a RAPS avangcou em Mato
Grosso, especialmente a partir da Portaria 014/2025/GBSES, que instituiu novos
valores de cofinanciamento estadual. Dos municipios elegiveis para CAPS

(populagédo acima de 15 mil hab.) restam 11 para implantar.

Porém, é preciso avangar no sentido da universalizagdo dos cuidados
com a saude mental, posto que é uma das principais causas de

morbimortalidade.

Ademais, estudos revelam que a prevaléncia de transtornos mentais
comuns, ansiedades, depressdes e sintomas somatoformes® estéo relacionados
a nossa realidade e aumentam em situagdes de vulnerabilidade social, ou seja,
em populagdes com menor nivel de escolaridade, em situagado de desemprego

ou empregos precarios, e em mulheres (Marin-Leon et al., 2007)°.

5 Sintomas somatoformes incluem queixas fisicas como dor, fadiga, problemas
gastrointestinais ou neuroldgicos, sem causa médica aparente ou que nao se justificam
pela intensidade do quadro.

6 MARIN-LEON L.; OLIVEIRA, H.B. de, Barros, M.B. de A.; DALGALARRONDO, P;;
BOTEGA, N.J. Social inequality and common mental disorders. Braz J Psychiatry. 2007,
sep. v. 29, n. 3, p. 250-3. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1516-
44462006005000060. 2007.
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Em Mato Grosso ha cerca de 635 mil pessoas (quase 20% da Populagéo),
residentes em 92 municipios (64% dos municipios), que nao contam com
nenhum ponto da RAPS ou possuem estrutura condizente com o padrdo minimo

esperado em termos de cobertura dos servigos de saude mental.

Estas localidades apresentam elevado indice de vulnerabilidade
socioecondmica, altos indices de situagao de violéncia e dificuldades de acesso
aos servigos de saude, educacao e protegao social, com forte impacto sobre a
saude mental dessas populagcdes, provocando sofrimento psiquico e/ou
agravamento de quadros psiquiatricos, com destaque para depresséo,

ansiedade, suicidio e consumo de alcool e outras drogas.

Estes vazios assistenciais resultam na dependéncia de determinadas
localidades e mesmo regides em relagao a rede de atengao de outros municipios
e regides com maior diversidade e complexidade de servigos, o que acaba
atraindo maiores fluxos de deslocamento de usuarios para atendimento nestas

localidades, como é o caso de Cuiaba que absorve toda a demanda do interior.

Segundo Cleide Maria Anzil, os municipios de peque enfrentam desafios
significativos quando se trata de oferecer apoio adequado as necessidades de

saude mental de seus habitantes.
Os desafios apresentados sao:

“... escassez de recursos, desconhecimento da politica de saude
mental e do que é a RAPS dentro da politica de saude mental, falta de
protocolos a partir da realidade local, agdes de educacado permanente,
vazios sanitarios em assisténcia e estrutural, caréncia de politicas
publicas voltadas para esse tema, e a Atencdo Primaria com grande
dificuldade para garantir o acesso e cuidado em saude mental’ (

Reorganizacao da RAPS através da atengéo primaria de saude — relato)

V. Como enfrentar e superar este desafio da promogao da saude mental nos

municipios de pequeno e médio porte?

E ponto de consenso na literatura especializada que a falta de recursos

financeiros e a escassez de profissionais (como psiquiatras e outros
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especialistas) sdo obstaculos a implantagdo dos servicos de saude mental
nestes municipios com menos de 15 mil habitantes, posto que nao contam com

recursos do governo federal e nem do estadual para tal atividade.

Diante disso, e buscando contribuir para a implantagao deste servigo

nestes municipios apresentamos as propostas a seguir.

1. Regionalizagdo da RAPS
2. Implantagcao das Equipe Multiprofissional, eMulti — saide mental
(Portaria 635/2023/GM/MS)

VI. Detalhamento da Proposta
1. Regionalizagao da RAPS

A Regionalizac&do & um principio organizativo do Sistema Unico de Saude
(SUS) para a oferta de recursos e servigos de saude, visando organiza-los de
maneira hierarquizada e integrada, considerando as caracteristicas

demograficas, epidemiolégicas e socioeconémicas de cada regiao.

Segundo o decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, considera-se
Regiao de Saude “o espacgo geografico continuo constituido por agrupamento de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a

execucgao de agdes e servigos de saude.”

Ha reconhecimento dos profissionais e especialistas da area de saude
que a Secretaria Estadual de Saude — SES tem importante papel como indutoras

do processo de regionalizagao.

O protagonismo das SES tem sido relacionado a muitas experiéncias de
sucesso na saude, como mostrou a recente experiéncia de resposta a pandemia
covid-19, na qual os gestores estaduais atuaram como protagonistas na
coordenacao das redes de servicos e na lideranca do processo de

regionalizagao, garantindo a resiliéncia do sistema durante a crise sanitaria.
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Porém, em pesquisa realizada pelo Instituto de Estudos para Politicas de
Saude — IEPS/ Organizagao Pan-Americana da Saude — OPAS, “Os desafios da
regionalizagdo do SUS de acordo com a visdo de atores estratégicos”,
agosto/20237, houve consenso ou ampla maioria de respostas sobre o
desempenho atual da gestdo estadual: apontando sua pouca efetividade e a

necessidade da revisao de seu papel.

“Os estados precisam ser mais atuantes na coordenacdo do
processo de regionalizagdo e os municipios precisam fortalecer suas
capacidades tecnicas. Ademais, todos precisam entender que as regiées
de saude so seréo efetivas se inseridas em planos de desenvolvimento
regional que envolvam todas as dimensées socio-econbémicas.”

(Participante, p.17)

‘A estrutura de gestdo das SES € muito fragil, apegada a
instrumentos ja superados de pactuagdo e pouca inovadora no
desenvolvimento da regionalizagdo, enquanto apoio necessario ao
conjunto de municipios que compbéem um territério de saude” (

Participante , p,17).

Por fim, uma das propostas que registrou maior consenso dos
respondentes foi a criagdo de incentivos financeiros para o aprimoramento

ou a conformacao de regionalizagao.

Para isso, os respondentes mostraram-se favoraveis ao cenario que
propde regras gerais que cada regidao tem que respeitar, porém com

possibilidade de adaptacdes de acordo as caracteristicas de cada territorio.

Este desenho de regionalizagdo onde os municipios se organizam de
acordo com as caracteristicas e necessidades de servigcos de saude mental
(pontos da RAPS) acompanhado de um incentivo financeiro para o municipio

polo — que vai realizar os servicos — € a nossa proposta.

Proposta de funcionamento da Regionalizagdo da RAPS:

7 Disponivel em https://ieps.org.br/estudo-institucional-11.


https://ieps.org.br/estudo-institucional-11
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O processo de regionalizagdo da RAPS envolve o planejamento e

pactuagao entre os gestores municipais e estaduais, visando otimizar o uso de

recursos através da descentralizagcdo das agdes e servigos, fortalecendo a

gestao local e promovendo a integragao, para isto € fundamental:

Realizar um Planejamento Regional Integrado, onde séo definidos as
acdes e prioridades, bem como identificado o municipio sede;
Pactuacgao entre Gestores e Plano deve ser aprovado pela CIB.

A Secretaria de Estado de Saude efetiva os repasses do cofinanciamento
para a implantacdo e implementacdo da RAPS Regional, prevendo
recursos para as despesas de custeio e de capital.

Vale notar que a RAPS do municipio sede recebe também recursos do
cofinanciamento para o custeio proprio e para ao atendimento regional.
Os valores do cofinanciamento serao definidos a partir dos parametros
do MS.

Composicao das Macrorregioes e Regioes de Saude de MT

MT tem 6 macrorregides de saude e 16 regides de saude (ver grafico

abaixo)

MACRORREGIAOC
sSuL

Fonte: ResolucSo CIB 7/ SES IN° 57 de 26/07/2018
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REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO
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Proposta 1 : Implantacao de Caps regionais:

e Exemplo : CAPS Regional da Regidao Sudoeste, com sede em Pontes

e Lacerda, contemplando os seguintes municipios:

Vale de Sdo Domingos 2.892
Figueiropolis D'Oeste 3.056
Conquista D'Oeste 3.908
SUBTTOAL 9.856
| PORTE II-Municipios DE 5mil A1OMIL HABITANTES |
Nova Lacerda 7.072
Jauru 7.881
Campos de Julio 9.946
SUB-TTOAL 24.899
Populagao Total 34.755

e Considerando que a Populacdo de Pontes e Lacerda é de 55762,
teriamos uma populacao total atendida de 90,5 mil pessoas.

e Esta populagao habilitaria o Caps Regional, passar para CAPS
Il: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas, e outras
situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar
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projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de saude com

populagao acima de 70 mil habitantes.

CAPS I

POPULACAO ACIMA DE 70 MIL HABITANTES

ALGUNS DOS PROFISSIONAIS EXIGIDOS NA EQUIPE:
01 MEDICO PSIQUIATRA;
01 ENFERMEIRO COM FORMACAQ EM SAUDE MENTAL;
04 PROFISSIONAIS DE NIiVEL SUPERIOR ENTRE: Psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
necessario ao Projeto Terapéutico;
06 PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, administrativo, educacional e artesao.

O quadro abaixo apresenta uma estimativa de recursos disponiveis para
incentivar a regionalizacdo do CAPS em Mato Grosso. Os valores de
repasse foram calculados com base no custo de estruturar equipes e

infraestrutura conforme definido na legislacdo do CAPS.

Estimativa de Recursos Disponiveis para a Implantagao da

Regionalizagao do CAPS Il. (1 unidade regional — 1° ano)

Mensal RS Anual RS
Recurso para Implantagao 70.775 396.975
Governo Estado ( Por 9 meses) 40.775 366.975
Governo Federal ( parcela tnica) 30.000 30.000
Recurso para Custeio 72.257 216.771
Governo estado 22.000 66.000
Governo Federal 50.257 150.771
Incentivo Regionalizagdo Estadual 40.775,00 489.300,00

INVESTIMENTO TOTAL ( ESTADO+ Unido) 183.807,00 1.103.046,00 .
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e Portanto para o Governo Estadual, a implantagdo de um CAPS I
Regional, que beneficiaria cerca de 90 mil pessoas, representaria um

investimento anual de R$ 922 mil.

PROPOSTA 2: INCENTIVO ESTADUAL PARA IMPLANTAGAO DE EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS /SAUDE MENTAL

Uma possibilidade para implementar servigo de saide mental e de
atendimento especifico as pessoas do espectro autista em municipios de
pequeno porte (menos de 15 mil hab.), é a implantagdo de Equipes
Multiprofissionais ligadas as Estratégia de Saude da Familia, vinculadas a

Atencao Primaria, que € a porta de entrada na RAPS.

Esta proposta de estruturar as Equipes Multidisciplinar fundamenta-se na
orientagcdo do Ministério da Saude, posto que a Atencao Basica em Saude € a
porta de entrada preferencial do SUS e o ponto de partida para qualquer

atendimento em saude mental.

Uma das vantagens das Emulti, € o fato de serem flexiveis e podem ser
configuradas de acordo com a necessidade da rede local, sem estar vinculadas

a parametros populacionais especificos.

A eMulti (equipe multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude) € uma
equipe de profissionais de diferentes areas da saude que atua de forma
integrada as equipes da Atencao Primaria (como as Equipes de Saude da
Familia) para oferecer um cuidado mais completo e resolutivo aos cidadaos. Ela
funciona por meio de atendimentos individuais, em grupo, domiciliares e a

distancia.

A PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023, instituiu, definiu
e criou incentivo financeiro federal de implantacao, custeio e desempenho para

as modalidades de equipes Multiprofissionais na Aten¢ao Primaria a Saude.

As eMulti sao classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a

carga horaria de equipe, vinculagao e composic¢ao profissional:
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| - equipe Multiprofissional Ampliada - eMulti Ampliada — incentivo de
custeio mensal R$ 36.000,00

ll-equipe Multiprofissional Complementar- eMulti  complementar —

incentivo de custeio mensal R$ 24.000,00

[l - equipe Multiprofissional Estratégica - eMulti Estratégica- incentivo de
custeio mensal -R$ 12.000,00

Também esta previsto o incentivo financeiro mensal de Pagamento por
Desempenho das eMulti, para os municipios em conformidade com os critérios
estabelecidos na Portaria, e que alcangarem os indicadores, nos seguintes

valores:
| - R$ 9.000,00 (nove mil reais) por eMulti Ampliada;
Il - R$ 6.000,00 (seis mil reais) por eMulti Complementar; e
Il - R$ 3.000,00 (trés mil reais) por eMulti Estratégica.

A eMulti que ofertar atendimento remoto de forma assistida, mediado

por TIC, fara jus, a incentivo financeiro federal de custeio, nos seguintes valores:
| - R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) como incentivo mensal; e

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

parcela unica.

O anexo da Portaria N° 635/2023, especifica a composicao dos
profissionais que cada tipo de emulti deve ter. No caso da emulti estratégica os

requisitos sao:

o Equipe fixa: psicélogo ou nutricionista (20 hs/semanais)
o Demais categorias profissionais possiveis: médico psiquiatra (10
hs/semanais), terapeuta ocupacional, educador fisico, médico

pediatra, entre outros...

Os quadros a seguir apresentam o0s municipios elegiveis para
implantacdo da Emulti em Mato Grosso. Estes foram organizados por porte

populacional.
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Cabe destacar que as emulti assim como o Caps Regional ndo estédo

previstos na Portaria 014/2025 da SES, portanto, ndo contam com o

cofinanciamento estadual.

PORTE | - Municipios ate 5 mil Habitantes

1 Araguainha

Ponte Branca
Indiavai
Santo Afonso
Luciara

O 00 NOULbh, WN

=
o

Ribeiraozinho

=
=

14 Tesouro

15 Figueirépolis D'Oeste

16 Porto Estrela

17 Novo Horizonte do Norte
18 Planalto da Serra

19 Rondolandia

20 Santa Rita do Trivelato

21 Salto do Céu

22 Nova Marilandia
23 Nova Brasilandia

24 Unido do Sul

25 Conquista D'Oeste

26 Araguaiana
27 Torixoréu

28 Santo Antonio do Leste
29 Sao Pedro da Cipa

30 Rio Branco

31 Canabrava do Norte
32 Nova Santa Helena

33 Nova Guarita
34 Nova Nazaré

35 Lambari D'Oeste

36 Acorizal

37 Curvelandia
SUBTTOAL

Serra Nova Dourada
Reserva do Cabacal
Novo Santo Antobnio

S30 José do Povo

Gldria D'Oeste
12 Vale de Sao Domingos
13 Santa Cruz do Xingu

997
1.941
2.020
2.041
2.098
2172
2.416
2.616
2.716
2.733
2.878
2.892
2.904
2.935
3.056
3.141
3.267
3.328
3.518
3.536
3.657
3.731
3.791
3.904
3.908
4.005
4.238
4.244
4.250
4.440
4.451
4.502
4.546
4.575
4.662
4.948
4.970

126.027



39

PORTE Il - Municipios DE 5 mil A 10 MIL HABITANTES

1| ltauba 5.201
2| Porto dos Gauchos 5.705
3| Nova Maringa 5.705
4| Santa Carmem 5.795
5| Boa Esperancga do Norte 5.877
6| Nortelandia 5.890
7| Alto Boa Vista 5.920
8| Sao José do Xingu 6.234
9| General Carneiro 6.319
10| Novo Mundo 6.368
11| Cocalinho 6.495
12| Denise 6.675
13| Nova Lacerda 7.072
14| Barao de Melgaco 7.137
15| Novo Sao Joaquim 7.239
16| Castanheira 7.392
17| Jangada 7.413
18| Pontal do Araguaia 7.441
19| Alto Paraguai 7.525
20| Santa Terezinha 7.737
21| Jauru 7.881
22| Dom Aquino 7.890
23| Bom Jesus do Araguaia 7.912
24| ltanhanga 8.257
25| Nova Monte Verde 8.470
26| Ipiranga do Norte 8.658
27| Apiacas 8.693
28| Claudia 9.301
29| Gaucha do Norte 9.397
30| Nova Ubirata 9.760
31| Tabapora 9.895
32| Campos de Julio 9.946
SUB-TTOAL 237.200
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PORTEIIl Municipios de 10 a 14.999 habitantes

1 Cotriguagu 10.030
2 Juruena 10.057
3 Porto Esperidido 10.088
4 Guiratinga 10.252
5 Carlinda 10.260
6 Feliz Natal 10.523
7 Ribeirao Cascalheira 10.541
8 Terra Nova do Norte 10.591
9 Vera 10.758
10 Arenapolis 10.769
11 Marcelandia 11.355
12 Juscimeira 11.622
13 Nossa Senhora do Livrame 11.658
14 Nova Canaa do Norte 11.734
15 Alto Taquari 11.877
16 Paranaita 12.079
17 ltiquira 12.587
18 Porto Alegre do Norte 12.649
19 Alto Gargas 13.956
20 Nova Bandeirantes 14.340
21 Sao José do Rio Claro 14.455
22 S&o Félix do Araguaia 14.604
23 Araputanga 14.805
SUBTTOAL 271.590 |

Estimativa de Investimento Necessario para Estruturar Emulti Estratégica.

Para implementar uma eMulti Estratégica é necessaria uma estrutura de
pessoal com pelo menos um nutricionista ou um psicélogo(a), mas a composi¢cao
pode incluir uma gama mais ampla de profissionais de nivel superior, como arte-

educadores, assistentes sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
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meédicos veterinarios, profissionais de educacgao fisica, sanitaristas, terapeutas
ocupacionais e diversos especialistas médicos.

A infraestrutura deve incluir uma sala para teleconsultas com suporte
tecnologico e condigdes adequadas para o atendimento remoto assistido por

profissionais.

Custo Mensal com Equipe de Profissionais: R$ 30.500

Equipe Fixa Custo Mensal RS
1 psicologa (20 hs) 5.000,00
1 médico psiquiatra ( 10 hs) 5.000,00
1 assistente social ( 20 hs) 4.000,00
1Fonoaudiodlogo(a) ( 20 hs)) 4.000,00
1Terapeuta ocupacional (20 hs) 3.500,00
1Psicologo (20 hs) 5.000,00
1 Médico ( 10 hs) 4.000,00
TOTAL 30.500,00
Infraestrutura:

e Sala de Teleconsulta: E necessario um espaco equipado para a
realizacdo de atendimentos remotos (teleconsultas).

o Suporte Tecnolégico: A sala deve ter os recursos de informatica e
equipamentos necessarios para o atendimento a distancia, garantindo o
suporte técnico e a infraestrutura

« Salas de atendimento presencial: sera utilizada a infraestrutura existente
na unidade de saude onde a emulti estiver vinculada.

ESTIMATIVA DO Custo de Implantagao e Implementagao da Equipe
Multiprofissional Estratégica.
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Despesas de Implantacdo RS Despesas mensais RS

Equipe Multiprofissional 30.500
Suporte Tecnologico 15.000

Sala de Teleconsulta 5.000

Salas de atendimento /oficinas/presencial 14.000 2.000
Despesas de Custeio 5.000
TOTAL 34,000 37.500

Estimativa de Recursos de Cofinanciamento do Governo Federal e

Estadual. R$
Repasse Mensal RS Incentivo Implantagdo RS
Governo Federal 17.500
Custeio Mensal 12.000
Incentivo Mensal Desempenho 3.000
Incentivo Mensal atendimento remoto 2.500
Incentivo - Atend.Remoto parcela Unica 15.000
Governo Estadual 18.000 | 30000 ( por 9 meses)
TOTAL FINANCIAMENTO 35.500 45.000

OBS: a parcela de R$ 18.000 do governo estadual refere-se a estimativa dos
valores hoje praticados para o cofinanciamento de CAPS 1, posto que a
estrutura da emulti é proxima ao do CAPS 1.

Conforme pode ser constatado pelo quadro acima, os repasses que
potencialmente os municipios que implantarem as equipes multiprofissionais
podem receber do governo federal e estadual, sdo suficientes para praticamente
cobrir suas despesas mensais, sendo a contribuicdo do municipio de apenas R$

2.000 por més.

Além disso, os recursos de incentivo a implantagdo de R$ 45.000 no
primeiro més, e R$ 30.000 por mais 8 meses (cofinanciamento estadual),

superam os gastos estimados com a implantagéo (R$ 37.500).
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VII. Viabilidade Financeira da Proposta sob a Otica do Orcamento da Satde

Mental do Governo de Mato Grosso.

Conforme informado o PPA 2024-2027, a partir da emenda do Dep.

Avallone, destinou para a Agao 4522 -Atencgéo Especializada em Saude Mental

para o ano de 2026, R$ 23 milhGes e para o exercicio de 2027, R$ 25 milhdes,
todos provenientes da Fonte de recursos 1.500.1002 (Lei 12785/2025). Para os

anos de 2024 e 2025, sdo R$ 22 milhdes de dotagdo orcamentéria,

respectivamente.

Segundo informagdes da SES (oficio 19222/2025/CORAS/SES), no ano
de 2024, foi executado R$ 8,5 milhdes (execucdo de 38% da dotacdo

orcamentaria). Para 2025, estdo previstos o repasse de R$ 12,6 milhdes,

conforme mostra o quadro abaixo (57% da dotagao original).

Repasses do Governo Estadual para o Cofinanciamento da Saude

Portaria

Portaria 069/2025
Portaria 0172/2025
Portaria 0248/2025
Portaria 0337/2025
Portaria 401/2025
Portaria 488/2025
Portaria 537/2025

Acumulado até julho

Mental. 2025.

Més de referencia Valor RS
Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

julho

previsdo até dezembro /2025

Fonte: SES/MT/Legislacdo

1.064.650
1.117.425
1.117.425
1.064.650

868.000

868.000
1.085.100

7.185.250
12.610.750

Conforme demonstrado o cofinanciamento das acées da saude mental

tem-se revelado com baixa capacidade de execucdo. Tal fato pode estar

refletindo 3 questdes centrais que nado estdo contempladas na Portaria de

cofinanciamento da RAPS.

e dificuldade operacional de implantacdo dos CAPS, SRT e U.A (os

recursos sao destinados apenas para estes servigos da RAPS);

e as caréncias e demandas dos municipios em relacdo a despesas de

capital (equipar as unidades de atendimento, pequena reforma, etc..) néao
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sao contempladas, pois a portaria de cofinanciamento prevé apenas de
custeio

e as demandas por servigos de saude mental dos municipios de pequeno
porte, a articulacdo da saude com a atengao primaria (componente da
RAPS — n&o contemplado) e o atendimento especifico as pessoas do

espectro autista

Diante disso, e buscando aumentar a eficiéncia e eficacia do
financiamento da saude mental em Mato Grosso de modo a contribuir para a
universalizacdo do atendimento, € que a apresentamos a proposta de
regionalizacao e integragdo da RAPS na atengao primaria, via implantagao de

emulti.

O estudo sobre a viabilidade desta proposta revela que sem aumento de
recursos € possivel expandir a cobertura da saude mental de modo a incorporar
0s municipios de pequeno porte e 0 atendimento as pessoas do espectro autista,

conforme mostra o quadro abaixo,
Hipoéteses:

1. Considerando os Caps instalados e ja recebendo repasse estadual mensal de
R$ 1.100.000.

2. Considerando que 5 municipios novos implantem CAPS 1 em 2026: R$ 40.775
( por 9 meses) + R$ R$18000 (por 3 meses)

3.. Considerando que 10 municipios implantem emulti
4. Considerando que seja implantado 1 CAPS regional -porte CAPS Il

5. Considerando que o PPA previu para 2026 para agao de Saude Mental o valor

de R$ 23 milhdes e a meta de 82 municipios apoiados.

A proposta contempla 70 municipios com cofinanciamento estadual,

havendo espaco financeiro para mais 12 municipios.
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Estimativa do Investimento estadual no Cofinanciamento da Saude Mental. Ano

de 2026.
Custo Mensal RS Custo Anual RS
Cofinanciamento de CAPS existentes 1.100.000 13.200.000
Incentivo de Implantagdo de 5 novos caps 203.875 1.834.875
Confinanciamento de 5 novos CAPS 90.000 270.000
Incentivo de Implantagdo de 10 emulti 300.000 2.700.000
Confinancimento de 10 Emulti 180.000 540.000
Incentivo de Implantagdo de 1 CAPS Regional 40.775 366.975
Cofinanciamento de CAPSRegional ( equipe CAPS Il) 22.000 66.000
TOTAL 1.936.650 18.977.850

Considerando que o Agao 4522 — Atencao Especializada em Saude
Mental tem a previsto no PPA para o ano de 2026 a quantia de R$ 23 milhdes, o
custo anual das propostas apresentadas e mais a manutencdo dos
cofinanciamentos existentes totalizam R$ 18,9 milhdes, a proposta de
regionalizacdo de CAPS e implantagcdo de emulti, servicos contemplados na

RAPS, sao factiveis e viaveis financeiramente.

Recomendamos ainda que os R$ 4,1 milhdes restantes sejam destinados:
50% para atender as demandas de investimentos em despesas de capital
(mobiliarios, pequenas reformas, aquisigdo de computador, impressora, ar-
condicionado, et..) dos municipios e 50% sejam destinados para a qualificacéo
das equipes de emulti e de atengcao primaria nos municipios, especialmente,
naqueles que ainda ndo tem nenhum servigo de saude mental e de atendimento

de pacientes do espectro autista.

Consideragoes Finais.
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Diante do exposto, ressalta-se a importancia de fortalecer as politicas
publicas de saude mental, promovendo a expansao e a qualificagdo dos servigos

oferecidos nos municipios.

O equilibrio entre os investimentos em infraestrutura e na formagao das
equipes multiprofissionais € fundamental para garantir a efetividade das acgdes,

assegurando o acesso integral e humanizado a populagéo.

Recomenda-se, ainda, o acompanhamento sistematico da execucgao
financeira e dos resultados alcangados, de modo a assegurar o uso eficiente dos
recursos e a adaptagédo continua das estratégias, conforme as necessidades

identificadas em cada territorio.

A consolidagao da rede de atencao psicossocial representa um avango
significativo na promog¢éo da saude mental, reafirmando o compromisso com a
inclusdo, o cuidado qualificado e a valorizagdo da vida em todas as suas

dimensoes.

Por fim, cabe destacar que as propostas aqui apresentadas estdo em linha
com as recomendacdes da 52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL
(2025).

Dentre as propostas e mogdes aprovadas, cabe destacar:

e implementagcao, ampliacdo, estruturacao, qualificacido, e o fortalecimento
da RAPS e servigos substitutivos, para todas as faixas etarias e com
financiamento pelos trés niveis de governo;

e Implantar e efetivar CAPSIlI e CAPSIII regionalizados com provisdo de
sedes proprias, infraestrutura, alimentagdo, assisténcia farmacéutica
regular etc.

¢ Implantar novos CAPS, em municipios de pequeno porte, com menos de
10.000 habitantes;

¢ |Instituir equipe multiprofissional especializada em saude mental.

Além das propostas de utilizagdo do financiamento da saude mental com
os recursos da emenda parlamentar aqui apresentada, estamos recomendando

também a inclusdo de Emenda na LDO de 2026, de modo a garantir a previséao



47

legal de utilizagdo dos recursos para cofinanciamento para todos demais

servigos da RAPS e para a utilizagdo de despesas de capital.
A seguir apresentamos a proposta e sua justificativa.

“Art. X - Os recursos alocados na Agao 4522 para o cofinanciamento do
Programa Estadual de Incentivo a Regionalizagdo da SES , com vistas a
implantacao e implementacao de dispositivos de saiude mental, nas suas
diferentes modalidades, que compdem a Rede de Atengado Psicossocial ,
podem ser utilizados pelos municipios cofinanciados para custear tanto
despesas de capital quanto despesas de custeio, conforme a necessidade
para o atendimento dos objetivos da agédo e para assegurar a implantagéo e
continuidade dos servigos, permitindo, neste contexto, o remanejamento de

recursos dentro das subcategorias do mencionado programa orgamentario”
Justificativa

Diagndstico da Rede de Atengao Psicossocial em Mato Grosso, realizado
pela Camara Setorial Tematica de Saude Mental da Assembleia Legislativa,
revela a urgéncia de construgdo de diversos pontos de atencdo da RAPS,
especialmente nos municipios de pequeno porte e com alto indice de

vulnerabilidade socioecondmica.
Dentre os desafios identificados, cabe destacar:

1.Fragilidade na cobertura e nos pontos de atengao da RAPS: Vazios

Assistenciais em 92 municipios

e Mato Grosso tem cerca de 635 mil pessoas, distribuidas em 92
municipios, que nao contam com nenhum servico de saude mental ou
possuem estrutura condizente com o padrao minimo esperado em termos

de cobertura dos servigos de saude mental.

e Estas localidades apresentam elevado indice de vulnerabilidade
socioecondmica, altos indices de situacido de violéncia, inclusive contra
as mulheres, e dificuldades de acesso aos servicos de saude, educagao
e protecao social, com forte impacto sobre a saude mental dessas
populagdes, provocando sofrimento psiquico e/ou agravamento de
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quadros psiquiatricos, com destaque para depressao, ansiedade, suicidio

e consumo de alcool e outras drogas.

o Estes vazios assistenciais resultam na dependéncia de determinadas
localidades e mesmo regides em relagdao a rede de atengdo de outros
municipios e regides com maior diversidade e complexidade de servigos,
0 que acaba atraindo maiores fluxos de deslocamento de usuarios para
atendimento nestas localidades, como € o caso de Cuiaba que absorve

toda a demanda do interior.
2.Recursos humanos e qualificacao profissional

o Falta de pessoal qualificado: Mato Grosso enfrenta a caréncia de
profissionais capacitados para lidar com as questdes de saude mental,
especialmente para a gestdo e o atendimento dentro da RAPS. Tais
lacunas resultam em pontos de obstaculo na dire¢do de universalizar o

acesso a saude mental no &mbito do SUS
3. Desafios de financiamento e infraestrutura

e« A expansdo e a melhoria da qualidade dos servicos de saude mental
dependem de maiores investimentos em adequacdes de espaco fisico,
gastos com a realizacdo de obras civis (reformas, a manutencao de
instalagdes), aquisicdo de equipamento (computadores, mobiliario etc.)

entre outras despesas de capital, assim como, em despesas de custeio.

Estdo previstos no PPA 2024-2027, para a Acao 4522 — Atengao
especializada em saude mental no ano de 2026 a destinagdo de R$ 23 milhdes,
para atender a meta de 82 servigos de saude mental cofinanciados (Lei
12785/2025)

Porém é fundamental dar a garantia para os municipios cofinanciados que
eles poderao utilizar estes recursos na modalidade de capital ou de custeio, de
acordo com o seu Plano de Trabalho devidamente aprovado pela CIB (Comisséo

Intergestores Bipartite).



