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1.4.2 - A Lei 9.961/2000

Como visto, o Congresso Nacional criou por meio da Lei 9.961, de 28 de
janeiro de 2000, a Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS. Logo no seu artigo 1° a
Lei deixa claro que a ANS é uma autarquia sob regime especial criada como “6rgdo de
regulac@o, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia

suplementar a sadde”.

A ANS tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das acdes de saide no pais. Segundo dados da propria ANS, calcula-se
que no Brasil aproximadamente 42 milhdes de pessoas utilizam os servigos oferecidos pelas
institui¢des privadas responsdveis pela assisténcia suplementar a satde. Trata-se de um

enorme contingente humano que depende das normas juridicas exaradas pela ANS.

De fato, compete a ANS normatizar sobre diversos aspectos relacionados
com a satide suplementar no Brasil, de acordo com os preceitos da Lei 9961/2000. O Art. 4°
estabelece uma ampla competéncia normativa da ANS ao longo de seus 42 (quarenta e dois
incisos). Assim, compete a ANS criar normas juridicas que regulamentem as condicdes de
registro das operadoras de planos privados de sadde, os contetidos bdsicos dos contratos a
serem firmados entre as operadoras e os usudrios, as condi¢des de reajustes dos precos dos

planos de satde, etc.

Alguns exemplos de competéncias normativas infralegais da ANS:
normatizar sobre as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados nas
atividades das operadoras (Art. 4°, II); definir o rol de procedimentos e eventos em saude
que constituirdo referéncia bdsica para os fins do disposto na Lei 9.656, de 3 de junho de

1998, e suas excepcionalidades (Art. 4°, III); normatizar sobre os critérios para oS

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulaciio sobre Satide Mental no Brasil e suas implicacoes para os servigos de psicologia na Saiide Suplementar



CENTRO DE

ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA M DIREITO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

procedimentos de credenciamento e descredenciamento de prestadores de servigo as
operadoras (art. 4°, IV); definir os conceitos de doenca e lesdo preexistentes (Art. 4°, IX);
estabelecer critérios de afericio e controle da qualidade dos servi¢os oferecidos pelas
operadoras de planos privados de sadde, sejam eles proprios, referenciados, contratados ou
conveniados (Art. 4°, XV); adotar as medidas necessdrias (inclusive normativas) para
estimular a competicdo no setor de planos privados de assisténcia a saide (Art. 4°, XXXII),

entre outras competéncias normativas expressamente previstas pela Lei.

A edicao de normas juridicas pela ANS € de competéncia de sua Diretoria
Colegiada, a exemplo da ANVISA (Art. 10, II). A producao normativa da ANS ¢ realizada
através de Resolu¢des de Diretoria Colegiada, atualmente denominadas Resolugdes

Normativas (conforme nova denominacao dada pelo Regimento Interno, art. 64, 11, a).

Vale destacar para a presente pesquisa dois 6rgados especificos da ANS
que possuem direta relacdo com o tipo de intervengdo que o Conselho de Psicologia deseja
realizar junto a Agencia. O primeiro e mais relevante € a Diretoria de Normas e Habilitagao
de Produtos, a quem compete planejar, coordenar, organizar e controlar as atividades de
regulamentacdo, habilitacdo, qualificacdo e acompanhamento dos produtos ou planos

privados de assisténcia a saude (art. 29 do RI).

O outro 6rgdo, subordinado a referida Diretoria, é a Geréncia Geral de
Estrutura e Operagcdo dos Produtos, a quem compete propor normas a Diretoria sobre as
seguintes matérias: a) caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras; b) critérios e procedimentos para o credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servigos as operadoras; c) condi¢cdes dos produtos
visando a garantia dos direitos assegurados nos arts. 30 e 31 da Lei n. 9.656/98; d) registro
dos produtos definidos no inciso I e no §1° do art. 1° da Lei 9.656/98; e) concessdo,
manutencdo e cancelamento do registro dos produtos das operadoras de planos de

assisténcia a saude; f) adaptacdo dos contratos; g) redimensionamento de rede das
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operadoras; h) responsabilidade dos contratantes, quer seja pessoa fisica ou juridica; i)

relacdo entre as operadoras e seus prestadores.

Finalmente, vale ressaltar que a ANS possui uma Camara de Satde
Suplementar, criada pela Lei 9.961/00 e que teve sua composi¢io definida pelo art. 13 da
Lei (repetida pelo art. 60 do Regimento Interno da ANS). Trata-se de 6rgao consultivo e

permanente da ANS que nao possui em sua composi¢do nenhum representante do CRP.

1.4.3 - A fiscalizacdo dos servicos dos Psicologos prestados no ambito da satde

suplementar

No Brasil, os servicos de normatizacdo e fiscalizagdo de profissdes
regulamentadas sao realizados pelos Conselhos de Classe mediante autorizacdo legislativa.
Dessa forma, as profissdes regulamentadas no Brasil (médicos, advogados, enfermeiros,
farmacéuticos, economistas, engenheiros, arquitetos, etc.) possuem um sistema de auto-
regulacio organizado pelos proprios profissionais que as exercem. Esse exercicio de auto-
regulacdo é reconhecido no Brasil, sendo uma realidade juridica a existéncia de normas
especificas que regulam as profissdes relacionadas com o exercicio de a¢des e servigos de

saude, como as profissdes de médico, enfermeiro e farmacéutico e psicélogo.

Os proéprios profissionais organizam, estruturam e desenvolvem a gestdao
dos seus respectivos Conselhos, observados os limites da delegacdo dada pela lei. A Lei
9.649/98, em seu artigo 58, tentou caracterizar os conselhos de fiscalizacdo de profissoes
regulamentadas como dotados de personalidade juridica de direito privado
(tradicionalmente sempre foram considerados como sendo autarquias dotadas de
personalidade juridica de direito publico). A lei foi julgada inconstitucional pelo Supremo
Tribunal Federal, a partir de Acdo Direta de Inconstitucionalidade impetrada pelo Partido
Comunista do Brasil contra a caracterizagdo dos Conselhos de Classe como pessoas
juridicas de Direito privado. A decisdo teve como fundamento principal o fato de que tais

conselhos exercem funcdes normativas e fiscalizadoras em suas respectivas dreas de
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atuacdo e, de acordo com o entendimento do STF, o exercicio de func@o normativa e
fiscalizadora exige que tais Conselhos sejam caracterizados como sendo de personalidade

juridica de Direito publico.

Para garantir o seu funcionamento os conselhos de fiscalizagdo de
profissdes sdo autorizados a fixar, cobrar e executar as contribui¢cdes anuais devidas por
pessoas fisicas ou juridicas, bem como precos de servicos por eles desenvolvidos, que
constituirdo receitas proprias. Em geral os profissionais sujeitos a acdo fiscalizatdria desses

conselhos sdo obrigados a pagar anuidades, voltadas a manutencio do préprio Conselho.

Como institui¢Oes destinadas a fiscalizacdo do exercicio profissional, os
Conselhos de classe dos profissionais que atuam na drea da saide representam uma
importante fonte de producdo de normas juridicas infra-legais especificas de direito
sanitdrio, em especial no que se refere a regulamentacdo dos respectivos Codigos de
Deontologia, que definem os padrdes éticos de comportamento a serem seguidos pelos

profissionais da drea da satde.

Nessa linha foram criados os Conselhos Federais e Regionais de
Psicologia, Lei n°. 5.766, de 20 de dezembro de 1971. O Conselho Federal de Psicologia
recentemente reviu o seu Cédigo de Etica com a aprovagdo da Resolucio 010, de agosto de

2005.

Vale dizer, ainda, que os servigos de satide prestados no ambito da satde
suplementar ficam sujeitos a fiscaliza¢do exercida pelos 6rgdos de defesa do consumidor,

nos termos do Cédigo de Defesa do Consumidor.
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2 - PREVENCAO EM SAUDE MENTAL NO BRASIL: ANALISE DA
REGULACAO DOS OS SERVICOS DE PREVENCAO EM SAUDE MENTAL
PRESTADOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR

O direito a saude no Brasil s6 recebeu tratamento constitucional no Brasil

com a promulgacdo da Carta Constitucional de 1988:

“Tratando especificamente da saiide, como parte da seguridade social (art. 194), a
Constituicdo abracou a concepgdo atual de satide, que ndo se limita a auséncia de
doengas e outros agravos, exigindo a realizacdo de politicas publicas que tenham
como finalidade ‘a redugdo do risco de doenca e de outros agravos’ e o ‘acesso
universal igualitdrio as acdes para sua promogdo, protecdo e recuperacdo’ (art.
196)° (DALLARI, Sueli Gandolfi, Construcdo do Direito a Saiide no Brasil,
Revista de Direito Sanitdrio, Sao Paulo, CEPEDISA, vol. 9, n°® 3, pags. 9-34).

A Constituicdo Federal Brasileira estabelece que a satde € direito de
todos e dever do Estado, ressaltando, em seu artigo 198, que as acdes e servigos puiblicos de
saude integram uma rede que deve seguir o principio do “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais” (inciso

).

Porém, nota-se que as acOes preventivas em saiude no Brasil ainda sdo
bastante limitadas e restritas a dreas especificas da saude. Na Satde Mental, as acodes
voltadas para a prevencgdo sdo bastante pontuais, tanto no Sistema Unico de Satde — SUS

como no Sistema de Saude Suplementar.
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Para compreender as a¢des de prevengdo sobre saide mental atualmente
vigentes no Brasil o presente Parecer analisard, inicialmente, a regulacdo dos servicos
publicos de saide no ambito do SUS; em seguida, serd analisada a regulagcdo do sistema de
saude suplementar, com enfoque nas normas infralegais exaradas pela Agéncia Nacional de

Satde Suplementar — ANS.

2.1 - PREVENCAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS:

2.1.1 - Prevencao na Organizacao e funcionamento dos servicos publicos de satide

A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saide, bem como sobre a organizacdo e o

funcionamento dos servigos correspondentes.

Esse dispositivo legal fala sobre a légica da “reducdo de riscos de
doencas” como modelo que deve ser seguido pelo Estado: “O dever do Estado de garantir
a saude consiste na formulagdo e execugdo de politicas economicas e sociais que visem a
redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢oes que
assegurem acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servi¢os para a sua promog¢ao,

protecdo e recuperagdo” (artigo 2°, § 1°).

Ainda, a Lei 8.080 acentua a importancia de a¢cOes preventivas ao elencar
os objetivos do Sistema Unico de Saide SUS em seu artigo 5°, ressaltando a prioridade da
“assisténcia as pessoas por intermédio de agcoes de promogdo, protecdo e recuperagdo da
satide, com a realizacdo integrada das agoes assistenciais e das atividades preventivas”

(inciso III).
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2.1.2 - Prevencio na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde -

NOB/SUS

A Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Saidde — NOB/SUS,
portaria do Ministério da Saide de 6 de novembro de 1996, define trés grandes campos de
atencdo a saude, a saber: a) o da assisténcia, em que as atividades s@o dirigidas as pessoas,
individual ou coletivamente, e que € prestada no ambito ambulatorial e hospitalar; b) o das
intervencdes ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relacdes e as condic¢des
sanitdrias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a
operacdo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de interesses, as
normalizacdes, as fiscalizacdes e outros); e ¢) o das politicas externas ao setor saude, que
interferem nos determinantes sociais do processo saide-doenca das coletividades, de que
sdo partes importantes questdes relativas as politicas macroecondmicas, a0 emprego, a

habita¢do, a educacgdo, ao lazer e a disponibilidade e qualidade dos alimentos.

O texto da NOB/SUS destaca que todo o espectro de acdes
compreendidas nos niveis de atencdo a satude estd representado nos trés campos referidos,
com énfase para o fato de que todo atendimento deve ser caracterizado “pela promogdo,
pela protecdo e pela recuperagdo, nos quais deve ser sempre priorizado o cardter

preventivo”.

2.1.3 - Prevencao no Pacto pela Satde 2006 — ‘““Consolidacido do SUS e Diretrizes

Operacionais”

O Pacto pela Satde 2006 ou “Consolidacdo do SUS e Diretrizes
Operacionais”, instituido pela Portaria MS 399, de 22 de fevereiro de 2006, dispde sobre a

l6gica de regionalizacdo dos servicos de saide no SUS, que é estratégia para “garantir a

7

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulaciio sobre Satide Mental no Brasil e suas implicacoes para os servigos de psicologia na Saiide Suplementar



CENTRO DE

ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA M DIREITO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

integralidade na atengdo a saiide, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agoes de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo com garantia

de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema” (item 2.1, Anexo I da Portaria).

Quanto as agdes de prevencdo, o documento legal atribui
responsabilidades aos entes federados dentro da gestdo do SUS, destacando inicialmente
que todo municipio deve “garantir a integralidade das agées de saiide prestadas de forma
interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do individuo no seu contexto
familiar, social e do trabalho; englobando atividades de promog¢do da saiide, prevengdo de
riscos, danos e agravos; agoes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as
urgéncias”. Aos Estados, compete “supervisionar as acoes de prevencdo e controle da
vigildncia em saiide, coordenando aquelas que exigem acdo articulada e simultanea entre
os municipios” e, a Unido, cabe “coordenar, nacionalmente, as ac¢oes de prevengcdo e
controle da vigilancia em saiide que exijam acdo articulada e simultdnea entre os estados,

Distrito Federal e municipios” (parte B do Anexo I da Portaria).

Porém, apesar das disposi¢des do Pacto Pela Satde — 2006, O SUS prevé
poucas medidas voltadas para a prevengdo na drea de Saude e, por conseqiiéncia, poucas
medidas voltadas para a Saide Mental, sendo que grande parte dos instrumentos que
regulam o tema tratam de programas especificos, voltadas a grupos que exigem aten¢do

diferenciada (como € o caso dos usudrios de dlcool e outras drogas).

2.1.4 - Medidas Preventivas no Atendimento a Usudrios de Alcool e Outras Drogas

A Portaria MS/GM 816, de 30 de abril de 2002, institui o “Programa
Nacional de Aten¢io Comunitdria Integrada a Usudrios de Alcool e Outras Drogas”. A
Portaria foi elaborada com base nas deliberagdes da III Conferéncia Nacional de Satde

Mental de 2001, e parte do pressuposto de que a atengdo psicossocial a pacientes com
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dependéncia e/ou uso prejudicial de dlcool e outras drogas deve se basear em uma rede de
dispositivos comunitarios, integrados ao meio cultural, e articulados a rede assistencial em

Saude Mental.

Dentre os objetivos da Portaria MS/GM 816 de 2002, h4 a preocupagdo
de “aperfeicoar as intervengées preventivas como forma de reduzir os danos sociais e a

satide, representados pelo uso prejudicial de dlcool e outras drogas” (artigo 1°, I1I).

Assim, o Programa instituido pela Portaria estabelece a implanta¢do de
Centros de Atencdo Psicossocial especificos para Atendimento de Pacientes com
dependéncia e/ou uso prejudicial de dlcool e outras Drogas, determinando inclusive o
pagamento de um incentivo financeiro aos municipios que implantassem 0s novos Servicos

em 2002.

Dentre as acOes definidas como necessdrias para implementar o
Programa, o Anexo I da Portaria estabelece que cabe ao Ministério da Saude “definir e
implementar planos e programas de treinamento e capacitagcdo de recursos humanos nas
dreas de prevengdo, vigildncia e assisténcia aos pacientes com dependéncia e/ou uso
prejudicial de dlcool e outras drogas, estabelecendo convénios de cooperagdo técnica com
as instituicoes formadoras ou servicos” além de “apoiar a realizacdo de estudos de
prevaléncia de base populacional para o conhecimento da distribuicdo dos pacientes
portadores de transtornos causados pelo uso prejudicial e/ou dependéncia de dlcool e

outras drogas e outras pesquisas relevantes”.

A Portaria MS/GM 2.197, de 14 de outubro de 2004, instituiu mais um
programa voltado para o atendimento de usudrios de dlcool e outras drogas, o “Programa de

Atencio Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas”.

Partindo da Portaria MS/GM 816 de 2002 como alicerce, o Programa
instituido pela Portaria MS/GM 2.197 em 2004 possui como principais componentes
(artigo 2°): “I - componente da atengdo bdsica; Il - componente da aten¢do nos CAPS-AD,

ambulatorios e outras unidades extra-hospitalares especializadas, IIl - componente da
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atengdo hospitalar de referéncia; e IV - componente da rede de suporte social (associacoes
de ajuda miitua e entidades da sociedade civil), complementar a rede de servicos

disponibilizados pelo SUS.”

O componente da atencdo bdsica refere-se a atencao integral aos usudrios
de élcool e outras drogas em unidades de atencdo bdsica e ambulatérios ndo-especializados.
A preocupacdo com acdes preventivas se manifesta na medida em que a atencdo bdsica
prevé atuacdo e insercdo comunitdrias para agdes como detec¢do precoce de casos de uso
nocivo ou dependéncia de dlcool e outras drogas, de forma articulada a préticas

terapéuticas, preventivas e educativas.

O componente da atencdo nos CAPSad, ambulatérios e outras unidades
especializadas, a que se refere o inciso II do artigo 2° da Portaria, obedece a uma légica de
oferta de cuidados baseados na atencao integral, compreendendo a oferta aos usudrios de
dlcool e outras drogas e seus familiares, de acolhimento e estimulo a sua integracao social e

familiar, além de insercdo comunitdria de praticas e servigos.

Por fim, o componente de atencdo hospitalar de referéncia, objeto do
inciso III, do artigo 2°, define que os Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atencao
Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas - SHR-ad serdo instalados em Hospitais
Gerais e o componente da rede de suporte social (inciso IV do artigo 2°) inclui dispositivos
comunitdrios de acolhida e cuidados, que devem estar articulados a rede de cuidados do

SUS como estrutura complementar.

A prevencdo voltada para o uso abusivo e/ou dependéncia de élcool e
outras drogas é um processo de planejamento, implantagdo e implementacdo de multiplas
estratégias voltadas para a redugdo dos fatores de risco especificos e fortalecimento dos
fatores de protecdo. No SUS, a légica que sustenta o planejamento preventivo é a da
Reducdo de Danos, voltada para minimizar as conseqiiéncias de uso de dlcool e drogas. O

planejamento de programas assistenciais contempla propostas mais flexiveis, que nao tém
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como meta exclusiva a abstinéncia total dos usudrios, mas sim a sua reinsercao social e

educagdo quanto aos danos e riscos associados ao uso de dlcool e outras drogas.

2.1.5 - Diretrizes Nacionais para Prevenc¢ao do Suicidio

O Ministério da Saide manifestou preocupagdo, embora ainda incipiente,

N

em estabelecer medidas preventivas no que se refere especificamente a prevencdo do
suicidio.

A Portaria MS/GM 1876, de 14 de agosto de 2006, destaca a necessidade
da defini¢ao de “Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio”, porém, apesar de
determinar que se constitua Grupo de Trabalho para regulamentar a Portaria (e de fato criar

as diretrizes), ndo ha registro de qualquer regulamentacio até o momento ou de Grupo de

Trabalho sobre o tema.

No entanto, de acordo com o artigo 2° da Portaria, as diretrizes, quando
forem regulamentadas, devem ser organizadas com vistas a: “I - desenvolver estratégias de
promocgdo de qualidade de vida, de educagdo, de protecdo e de recuperacdo da saiide e de
prevencdo de danos; Il - desenvolver estratégias de informagdo, de comunicacdo e de
sensibiliza¢do da sociedade de que o suicidio é um problema de saiide piiblica que pode
ser prevenido; Il - organizar linha de cuidados integrais (promogdo, prevengdo,
tratamento e recuperagdo) em todos os niveis de aten¢do, garantindo o acesso as
diferentes modalidades terapéuticas; 1V - identificar a prevaléncia dos determinantes e
condicionantes do suicidio e tentativas, assim como os fatores protetores e o0
desenvolvimento de agoes intersetoriais de responsabilidade puiblica, sem excluir a
responsabilidade de toda a sociedade; V - fomentar e executar projetos estratégicos
fundamentados em estudos de custo-efetividade, eficdcia e qualidade, bem como em

processos de organizacdo da rede de atengdo e intervengdes nos casos de tentativas de
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suicidio; VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e andlise de dados,
permitindo a qualificacdo da gestdo, a disseminacdo das informagdes e dos
conhecimentos; VII - promover intercimbio entre o Sistema de Informacoes do SUS e
outros sistemas de informacées setoriais afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producdo de dados e garantindo a democratizacdo das informacoes; e
VIII - promover a educacdo permanente dos profissionais de saiide das unidades de
atengdo bdsica, inclusive do Programa Saiide da Familia, dos servigos de satide mental,
das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da integralidade e da

humanizagdo.”

2.1.6 - Prevencao nos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS

Em andlise mais ampla dos instrumentos normativos que regem o
funcionamento do SUS, também encontramos medidas preventivas na regulacdo dos

Centros de Atencao Psicossocial - CAPS.

A base normativa para implantacdo e funcionamento dos CAPS foi
estabelecida pelas Portarias Ministeriais MS/GM (Gabinete do Ministro) 336 e SAS
(Secretaria de Atengdo a Saidde) 189, ambas de 2002.

A Portaria MS/GM 336, de 19 de fevereiro de 2002, acrescentou novos
pardmetros aos definidos pela Portaria SNAS 224 de 1992 para a drea ambulatorial,
ampliando a abrangéncia dos servigos substitutivos de atencao didria, estabelecendo portes
diferenciados a partir de critérios populacionais, e direcionando novos servigos especificos
para drea de dlcool e outras drogas, bem como para a infancia e adolescéncia. A Portaria
MS/GM 336 também criou mecanismo de financiamento préprio para a rede CAPS e, em
marco de 2002, a Portaria SAS 189 fortaleceu o sistema de financiamento da rede,

inserindo novos procedimentos ambulatoriais na tabela do SUS.
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Os CAPS visam prestar atendimento em regime de atencdo didria;
gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado;
promover a inser¢do social dos usudrios através de agdes intersetoriais que envolvam
educagdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar a
rede de servi¢os de Saide Mental de seu territério; dar suporte e supervisionar a atencao a
Satide Mental na rede bésica, PSF (Programa de Saide da Familia), PACS (Programa de
Agentes Comunitdrios de Saude); regular a porta de entrada da rede de assisténcia em
Satide Mental de sua drea; coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisao
de unidades hospitalares psiquidtricas que atuem no seu territorio; e manter atualizada a

listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a Saide Mental.

Oferecem atendimento a populacdo de seu municipio de abrangéncia,
realizando acompanhamento clinico e estimulando a reinsercdo social dos usudrios, através
do acesso ao trabalho, educag¢do, lazer, convivio familiar e comunitdrio, dentre outras
acoes. Por meio do atendimento em regime de atencdo didria, além dos gerenciamento de
projetos terapéuticos individualizados, os CAPS implementam ag¢des de prevencdo em

Saude Mental.

2.2 - PREVENCAO NO SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR

2.2.1 - Medidas Preventivas nos planos privados de assisténcia a Satde

No Sistema de Saude Suplementar, a Saide Mental € pouco referenciada,
porém, a prevencdo em Saude, de forma ampla, é abordada pela Resolucao Normativa ANS
n°® 94 de 23, de margo 2005, que estipulou critérios de diferimento da cobertura com ativos

garantidores da provisdo de risco, a serem observados pelas operadoras de planos privados
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de assisténcia a sadde que aderirem a programas de promog¢do a saide e prevengdo de
riscos e doencas. Por meio da RN 94/2005, a ANS estabeleceu, assim, critérios para a
prorrogacdo dos prazos para a integralizacdo da cobertura com ativos garantidores das
provisdes de risco (definidas na Resolugdo RDC n° 77, de 17 de julho de 2001) pelas
operadoras de planos de saide que aderirem a programas de promocdo da saide e

prevencao de riscos e doencgas.

Assim, a Resolucdo ofereceu beneficios as operadoras que aderirem a
programas de promoc¢do a saude e prevencdo de doencas de seus beneficidrios. O
mecanismo usado pela ANS € o de oferecer uma flexibilizacdo na cobertura da totalidade

da provisdo de risco que as operadoras de planos de saide devem ter.

2.2.2 - Prevencao no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide para cobertura

assistencial nos planos privados de assisténcia a satide

A Resolucdo Normativa ANS n° 167, de 9 de janeiro de 2007 (atualmente
em discussdo), atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Satide e constitui a referéncia
bdsica para cobertura assistencial nos planos privados de assisténcia a saide contratados a
partir de 1° de janeiro de 1999. Em seu artigo 4°, inciso I1I, a Resolu¢do Normativa indica
que a atenc¢do a saide na Saide Suplementar devera observar a: “incorporacdo de agoes de

Promocgado da Saiide e Prevencdo de Riscos e Doengas”.
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2.2.3 - Medidas Preventivas nas Diretrizes Assistenciais em Saiude Mental na Saade

Suplementar

O documento mais recente lancado pela ANS com relagdo a Sadde
Mental, disponibilizado em seu site oficial no inicio de abril de 2009, “Diretrizes
Assistenciais em Savide Mental na Saiide Suplementar”, define linhas de cuidado
especificas para as quais sugere agdes preventivas, quais sejam: a) Transtornos Mentais
Graves e Persistentes; b) Transtornos Decorrentes do Uso de Alcool e Outras Drogas; c)
Transtornos Depressivos, Ansiosos e Alimentares; d) Satide Mental de Criancas e
Adolescentes; e e) Saide Mental de Idosos. As acdes sugeridas ndo sdo vinculantes e

expressam ideais bastante amplos.

Para o acompanhamento de portadores de Transtornos Mentais Graves e

Persistentes, o documento sugere as seguintes acoes preventivas:

“Mapeamento dos pacientes graves na carteira da operadora, que necessitem de
programas especificos de promog¢do da satide e prevencdo de riscos e doencas para
manutencdo do tratamento; Contar com equipe multidisciplinar;, Grupos educativos

e de apoio aos familiares; e Acompanhamento Terapéutico.”

As acdes de prevencdo sugeridas para o acompanhamento de usudrios de

alcool e outras drogas sdo:

“Implementar programas de educacdo em satide sobre dlcool e drogas para toda a
populagdo beneficidria; Implementar programa de apoio e educagcdo em saiide

para familiares e usudrios; Implementar programa de apoio e educacdo em saiide
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sobre dlcool e drogas para adolescentes e seus familiares; Trabalhar com equipes
multidisciplinares; e Implementar programas preventivos junto as empresas

direcionados para os beneficidrios de planos empresariais.”

Para o acompanhamento de pacientes com Transtornos Depressivos,
Ansiosos e Alimentares, simplesmente ndo hd qualquer men¢do a programas tanto de

promog¢ao como de prevencao.

Ja para o acompanhamento de criangas e adolescentes, as diretrizes da

ANS sugerem as seguintes medidas preventivas:

“Prdtica de acolhimento/escuta a toda crian¢ca que procura o servico, com
intercorréncias, demandas agudas ou de outra natureza, disponibilizando a
resposta mais qualificada; Manter a continuidade da assisténcia, agendando
retorno de acordo com a necessidade da crian¢a, de modo a aumentar a
resolubilidade da assisténcia, evitando-se a internacdo desnecessdria; Orientacdo
aos familiares individual e em grupo; Conhecer o niimero de criancas da carteira
que apresentam transtornos mentais;, e Captar as criancas com sinais de
transtornos mentais, maus-tratos, etc em toda oportunidade: consultas, visitas a

servicos de U/E, etc.”

Por fim, para a prevencdo na drea de Satide Mental dos idosos, as

diretrizes da ANS sugerem:
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“Dar atengdo especial ao aumento de depressdo e tendéncia suicida devido a perda
e ao isolamento social; Dar atengdo especial aos idosos com deficiéncia intelectual
de longo prazo; Apoio integrado ao individuo e a familia; Prevenir a iatrogénese
(doencas e deficiéncias causadas pelo processo de diagndstico ou tratamento);
Estabelecer um sistema adequado para prevenir reacdoes medicamentosas adversas
devido a frequente presenca de comorbidades;, Orientar os familiares e/ou
cuidadores em relacdo a opgoes de habitacdo para os idosos, que eliminem as
barreiras fisicas para sua independéncia e interdependéncia dos familiares;
Incentivar a participagdo integral do idoso na comunidade e na vida familiar; e
Estimular uma imagem positiva do envelhecimento através de informagoes
educativas sobre o envelhecimento ativo e confrontar estereotipos negativos sobre o

envelhecimento”.

2.3 Consideracoes sobre a legislaciao de prevencao no campo da satide mental

Nota-se que a legislagio sobre Saiide no Sistema Unico de Satde
expressa clara preocupacdo em delinear a importancia de agdes preventivas dentro do
sistema, 0 que parece, no entanto, ainda ndo estar claramente refletido nas politicas
publicas. As acdes preventivas ainda concentram-se em poucos programas especificos,

como, por exemplo, nos programas para atendimento de usudrios de alcool e outras drogas.

Entretanto, a cobertura do atendimento mental na Saide Suplementar, por
sua vez, regulada por instrumentos normativos mais recentes, prevé ainda menos agdes

preventivas, e de forma meramente sugestiva.

Esse quadro aponta para a caréncia de medidas preventivas na Saude

Mental, e a conseqiiente necessidade e importancia de desenvolver mais estudos e
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propostas para a drea, como forma de atender tanto os interesses da populacdo como os

interesses da gestdo do SUS e da Saude Suplementar.

A prevencao voltada para os transtornos mentais implica necessariamente
na inser¢ao comunitdria das préticas propostas, com a colaboracio de todos os segmentos
sociais disponiveis. As estratégias de prevencdo devem ser orientadas pela Logica da
Reducdo de Danos, devendo contemplar a utilizacdo combinada do fornecimento de
informagdes sobre os transtornos mentais, como também facilitar a identificacdo de

problemas pessoais € 0 acesso ao suporte para tais problemas.
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3 - ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL NOS SERVICOS DE EMERGENCIA,
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES: ANALISE DA REGULACAO DOS
REFERIDOS SERVICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS E NO SISTEMA
DE SAUDE SUPLEMENTAR

Seguindo-se a mesma metodologia adotada para a andlise das acdes de
prevencdo relacionadas 4 sadde mental no Brasil, o presente item ird abordar os
atendimentos de emergéncia, ambulatorial e hospitalar no dmbito do SUS e da saide
suplementar, sucessivamente. Em seguida, serdo tecidas algumas consideracOes gerais

sobre o tema.

3.1 - REGULACAO NO AMBITO DO SUS

Nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal, “sadde € direito de todos
e dever do Estado”. Sendo direito de todos, ndo exclui pessoa alguma que esteja em
territorio nacional. Trata-se de um direito abrangente, constitucionalmente positivado de

modo a cumprir com diretriz de generalizagdo dos direitos humanos.

Ocorre que, atualmente, o desenvolvimento dos direitos humanos
encontra-se na etapa de especificagdo, a qual “cuida do ser humano em situacdo” (LAFER,
2003, p. 60). A especificacdo “estd voltada para determinar de maneira mais concreta 0s

destinatdrios da tutela juridica dos direitos e garantias individuais” (LAFER, 2005, p. 38).

O direito brasileiro, atualizado na gramadtica dos direitos humanos, tem
dado mostras de especificagdo de direitos humanos em diversas dreas e, por se tratar de
grupo vulnerdvel e muitas vezes marginalizado, ndo poderia excluir os doentes mentais.
Com efeito, as pessoas portadoras de transtornos mentais sdo especialmente protegidas pela
Lei 10.216/01, possuindo os seguintes direitos (art. 2°, § unico):
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I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sadde, consentineo as suas

necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saudde, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢@o na familia, no trabalho e

na comunidade;
III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

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

ou nao de sua hospitalizagio involuntdria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

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

tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitérios de satide mental.

A esses direitos soma-se o direito ao livre consentimento para pesquisas

cientificas, garantido pelo art. 11 da mesma Lei, que estabelece que “pesquisas cientificas

para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem o consentimento

expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicacdo aos

conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saidde”.

Por outro lado, cumprindo a norma constitucional que determina que

saude € dever do Estado, a citada legislagdo determina ao Estado que desenvolva politica

publica de satide mental, que preste assisténcia e promocao de satde, nos termos do art. 3°:

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a

assisténcia e a promogdo de acdes de saude aos portadores de transtornos mentais,
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com a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saide mental, assim entendidas as institui¢des ou unidades que

oferecam assisténcia em satude aos portadores de transtornos mentais.

A principio, o atendimento ao paciente mental ocorre em ambiente
ambulatorial, sendo excepcional a internac¢do psiquidtrica. Existe, também, o atendimento
de emergéncia, que tanto pode ser ambulatorial, como hospitalar. E importante, pois,

analisar a regulacdo de cada uma dessas situagdes.

3.1.1 - Atendimento ambulatorial - Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) sdao unidades de tratamento
para pessoas que sofrem de transtornos mentais cuja severidade e/ou persisténcia
demandem inclusdo num dispositivo de cuidado intensivo. Prestam servigos de saude
municipais, abertos, comunitdrios, que oferecem atendimento didrio as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lacos

sociais do usuario em seu territorio.

Os CAPS oferecem atendimento a populagdo de seu municipio de
abrangéncia, realizando acompanhamento clinico e estimulando a reinser¢do social dos
usudrios, através do acesso ao trabalho, educagdo, lazer, convivio familiar e comunitério,

dentre outras agdes.

O principal objetivo dos CAPS foi substituir o confinamento de pessoas
com transtornos mentais em Hospitais Psiquidtricos. A intengcdo € evitar internacdes
prolongadas, que distanciam o doente da familia. Assim, devem ser instalados em bairros
de fécil acesso e em espaco fisico préprio e adequadamente preparado para atender a sua
demanda especifica, com o intuito de que o usudrio se sinta o mias confortdvel possivel.
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Cada CAPS deve contar, no minimo, com 0s seguintes recursos fisicos:
consultérios para atividades individuais (consultas, entrevistas, etc.); salas para atividades
grupais; espago de convivéncia; salas para oficinas; refeitério (o CAPS deve ter capacidade
para oferecer refeicdes de acordo com o tempo de permanéncia de cada paciente na
unidade); sanitdrios; drea externa para oficinas, esportes e demais atividades. Ainda, todos
os CAPS devem contar com equipe formada por profissionais de nivel médio e nivel

superior.

Essencialmente, o CAPS possui como fungdes institucionais bdsicas:
prestar atendimento em regime de atencao didria; construir e gerenciar projetos terapéuticos
individualizados; promover a inser¢do social dos usudrios através de agdes intersetoriais;
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saide mental de sua drea; dar suporte e
supervisionar a atencdo a saude mental na rede bdasica, PSF (Programa de Saudde da
Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitérios de Satde); e coordenar, junto com o
gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquidtricas que atuem

no seu territorio.

Os CAPS foram pecas-chave na Reforma Psiquidtrica Brasileira,
contribuindo para organizar uma rede substitutiva dos Hospitais Psiquidtricos no pais.
Comecaram a surgir no final da década de 80, mas s6 passaram a receber uma linha
especifica de financiamento do Ministério da Saide em 2002, momento em que tiveram

grande expansao.

A Portaria SNAS (Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude) 224, de 29
de janeiro de 1992, foi a primeira a trazer linhas gerais do que seriam os CAPS. Dispos
sobre o funcionamento dos hospitais psiquidtricos e regulamentou os chamados
Nucleos/Centros de atencdo psicossocial (NAPS/CAPS), que seriam unidades de saude
locais para oferecer atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime ambulatorial e a
internacdo hospitalar. A assisténcia nos NAPS/CAPS previa atendimento individual
(medicamentoso, psicoterdpico, de orientagdo, entre outros), atendimento em grupos
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(psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica, atividades
socioterdpicas, dentre outras), visitas domiciliares, atendimento a familia; além de
atividades comunitdrias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua
insercao social. A Portaria SNAS 224 também instituiu o chamado Hospital-Dia e definiu
procedimentos para servigos de urgéncia psiquidtrica em hospitais gerais — tudo com o
objetivo de evitar a internacdo hospitalar integral, incentivando o paciente a retornar ao

convivio social.

A base normativa para implantagdo e funcionamento dos CAPS s6 foi
estabelecida pelas Portarias Ministeriais GM (Gabinete do Ministro) 336 e SAS (Secretaria
de Atencdo a Saude) 189, ambas de 2002, durante o mandato do entdo Ministro da Sadde

José Serra.

A Portaria GM 336, de 19 de fevereiro de 2002, acrescentou novos
pardmetros aos definidos pela Portaria SNAS 224 de 1992 para a drea ambulatorial,
ampliando a abrangéncia dos servigos substitutivos de atencao didria, estabelecendo portes
diferenciados a partir de critérios populacionais, e direcionando novos servigos especificos
para area de dlcool e outras drogas, bem como para a infancia e adolescéncia. A Portaria
GM 336 também criou mecanismo de financiamento préprio para a rede CAPS e, em
marco de 2002, a Portaria SAS 189 fortaleceu o sistema de financiamento da rede,

inserindo novos procedimentos ambulatoriais na tabela do SUS.

A Portaria GM 336 também estabeleceu a importante divisdo dos CAPS
de acordo com as seguintes modalidades de servicos: CAPS I, CAPS 11 e CAPS III,

definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional.

Os CAPS I sdo os Centros de Atencdo Psicossocial de menor porte, para
municipios com populacdo entre 20.000 e 50.000 habitantes. Estes servigos tém equipe
minima de 9 profissionais e atendem adultos com transtornos mentais severos e

persistentes, além de transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas. Funcionam
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durante os cinco dias tteis da semana, e tém capacidade para o acompanhamento de cerca

de 240 pessoas por més.

Os CAPS 1I sdo servicos de médio porte, e dao cobertura a municipios
com mais de 50.000 habitantes. Atendem adultos com transtornos mentais severos e
persistentes. Os CAPS 1II tém equipe minima de 12 profissionais e capacidade para o
acompanhamento de cerca de 360 pessoas por més. Funcionam durante os cinco dias tteis

da semana.

Os CAPS 1III sdao os servicos de maior porte da rede CAPS e foram
previstos para dar cobertura aos municipios com mais de 200.000 habitantes. Prestam
servicos de grande complexidade e funcionam durante 24 horas em todos os dias da semana
e em feriados. Quando necessario, podem até realizar internagdes curtas, de algumas horas
a no maximo 7 dias. A equipe minima para os CAPS III deve contar com 16 profissionais,
além de equipe noturna e de final de semana. Estes servicos tém capacidade para realizar o

acompanhamento de cerca de 450 pessoas por més.

Além dos CAPS 1, 11, e III, hd previsdo de dois outros tipos de CAPS para
atender a demanda de servicos em saide mental nos municipios com mais de 200.000

habitantes — os CAPSi e CAPSad.

Os CAPSIi sido especializados no atendimento de criangas e adolescentes
com transtornos mentais. Funcionam durante os cinco dias uteis da semana, e t€m
capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de 180 criancas e adolescentes por

meés. A equipe minima para estes servicos € de 11 profissionais.

Os CAPSad, especializados no atendimento de pessoas que fazem uso
prejudicial de dlcool e outras drogas, ou cidades que, por sua localizacdo geografica
(municipios de fronteira, ou parte de rota de trifico de drogas) ou cendrios
epidemioldgicos, necessitem deste servigo para dar resposta efetiva as demandas de saude
mental. Funcionam durante os cinco dias uteis da semana, e tém capacidade para realizar o

acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més. A equipe minima prevista para os
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CAPSad é composta por 13 profissionais. Destaque-se, no entanto, que a Portaria SAS 384,
de 05 de julho de 2005, também autorizou os CAPS I a realizarem procedimentos de

atencdo a usudrios de dlcool e outras drogas.

De acordo com o ultimo levantamento divulgado pelo Ministério da
Satide em 31 de outubro de 2008, existe hoje no pais o total de 1291 unidades de CAPS -
sendo 47% CAPS I (603 unidades), 29% CAPS II (372 unidades), 3% CAPS III (39
unidades), 7% CAPSi (94 unidades) e 14% CAPSad (183 unidades). No ambito do SUS, os
Centros de Aten¢do Psicossossial (CAPS) constituem-se “servico ambulatorial de atencao
didria” e funcionam segundo l6gica territorial (§ 2° do art. 2° da Portaria GM/MS n°

336/2002).

Os CAPS funcionam de modo “independente de qualquer estrutura
hospitalar” (art. 3°), sendo que essa independéncia implica estrutura fisica, acesso privativo
e equipe profissional prépria (art. 3°, § unico). Existem diferentes niveis funcionais dos

CAPS, conforme especifica o art. 4° da citada Portaria:

Art. 4°. Definir que as modalidades de servigos estabelecidas pelo artigo 1° desta

Portaria correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1. CAPS I - Servigo de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacédo entre 20.000 e 70.000 habitantes, com

as seguintes caracteristicas:

a) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da

demanda e da rede de cuidados em satde mental no Ambito do seu territorio;

b) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no Ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), de acordo com a

determinagdo do gestor local;
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¢) coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de

unidades hospitalares psiquidtricas no &mbito do seu territério;

d) supervisionar e capacitar as equipes de ateng@o bésica, servicos e programas de

saude mental no Ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial;

e) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de Saide Mental regulamentados pela

Portaria/GM/MS no 1.077,

de 24 de agosto de 1999, e medicamentos excepcionais, regulamentados pela

Portaria/SAS/MS no 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de sua drea assistencial;

f ) funcionar no periodo de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco dias

uteis da semana.

4.1.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS I inclui as seguintes

atividades:

a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre

outros);

b) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte

social, entre outras);

¢) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d) visitas domiciliares;

e) atendimento a familia;

f ) atividades comunitdrias enfocando a integracdo do paciente na comunidade e

sua insercdo familiar e social;

g) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refei¢do didria, os

assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refei¢cdes didrias.
4.1.2. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS I, para o atendimento de 20 (vinte)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime

de atendimento intensivo, serd composta por:
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a) 1 (um) médico com formacdo em saide mental;
b) 1 (um) enfermeiro;

c) 3 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou

outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d) 4 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesio.

4.2. CAPS II - Servigo de atengdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com

as seguintes caracteristicas:

a) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da

demanda e da rede de cuidados em satdde mental no Ambito do seu territério;

b) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no Ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), por determinacdo

do gestor local,

¢) coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisio de

unidades hospitalares psiquidtricas no ambito do seu territorio;

d) supervisionar e capacitar as equipes de atenc¢do bdsica, servigos e programas de

saude mental no Ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial;

e) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de Saide Mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS no 1.077, de 24 de agosto de 1999, e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS no 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de

sua drea assistencial;

f ) funcionar de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco dias uteis da

semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21 horas.

4.2.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS II inclui as seguintes

atividades:
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a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre

outros);

b) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte

social, entre outras);

c) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel

superior ou nivel médio;
d) visitas domiciliares;
e) atendimento a familia;

f ) atividades comunitdrias enfocando a integracdo do doente mental na

comunidade e sua inser¢@o familiar e social;

g) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeicdo diaria: os

assistidos em dois turnos (8 horas) receber@o duas refei¢des didrias.
4.2.2. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS II, para o atendimento de 30
(trinta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco)

pacientes/dia, em regime intensivo, serd composta por:
a) 1 (um) médico psiquiatra;
b) 1 (um) enfermeiro com formagdo em satde mental;

¢) 4 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,

pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d) 6 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

4.3. CAPS III - Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacido acima de 200.000 habitantes, com as

seguintes caracteristicas:

a) constituir-se em servico ambulatorial de aten¢do continua, durante 24 horas

diariamente, incluindo feriados e finais de semana;
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b) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da

demanda e da rede de cuidados em satde mental no Ambito do seu territorio;

¢) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no dmbito do seu territorio e/ou do mddulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), por determinagdo

do gestor local;

d) coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de

unidades hospitalares psiquidtricas no &mbito do seu territorio;

) supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bdsica, servicos e programas de

saude mental no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial;

f ) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de Saide Mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS no 1.077, de 24 de agosto de 1999, e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS no 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de

sua drea assistencial;

g) estar referenciado a um servico de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de

sua regido, que fara o suporte de atencdo médica.

4.3.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS III inclui as seguintes

atividades:

a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientacio, entre

outros);

b) atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte

social, entre outras);

c) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel

superior ou nivel médio;
d) visitas e atendimentos domiciliares;
e) atendimento a familia;

f ) atividades comunitdrias enfocando a integracio do doente mental na

comunidade e sua inser¢@o familiar e social;
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g) acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no maximo 5

(cinco) leitos, para eventual repouso e/ou observagio;

h) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refei¢do diéria, os
assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeicdes didrias e os que
permanecerem no servico durante 24 horas continuas receberdo quatro refeicdes
didrias;

i) a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 7

(sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.
4.3.2. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS III, para o atendimento de 40
(quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta)

pacientes/dia, em regime intensivo, serd composta por:
a) 2 (dois) médicos psiquiatras;
b) 1 (um) enfermeiro com formagdo em satde mental;

c) 5 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro

profissional necessario ao projeto terapéutico;

d) 8 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

4.3.2.1. Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12

horas, a equipe deve ser composta por:

a) 3 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do
Servigo;

b) 1 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

4.3.2.2. Para as 12 horas diurnas, nos sdbados, domingos e feriados, a equipe

deve ser composta por:

a) 1 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico,
enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional ou outro

profissional de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;
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b) 3 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do

enfermeiro do servico;

¢) 1 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

4.4. CAPSi IT - Servico de atencdo psicossocial para atendimentos a criangas e
adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populagio de cerca de
200.000 habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo gestor

local, atendendo a critérios epidemiolégicos, com as seguintes caracteristicas:

a) constituir-se em servico ambulatorial de atencdo didria destinado a criangas e

adolescentes com transtornos mentais;

b) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no dmbito do seu territorio e/ou do mddulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), de acordo com a

determinagdo do gestor local,;

¢) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em saide mental de criancas e adolescentes no

ambito do seu territorio;

d) coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades de atendimento psiquidtrico a criangas e adolescentes no ambito do seu
territorio;

) supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bdsica, servicos e programas de

saiude mental no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial, na atencdo a

infancia e adolescéncia;

f ) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de Saide Mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS no 1.077, de 24 de agosto de 1999, e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS no 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de

sua drea assistencial;

g) funcionar de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco dias uteis da

semana, podendo comportar um terceiro turno que funcione até as 21 horas.
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4.4.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPSi II inclui as seguintes
atividades:

a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre

outros);

b) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte

social, entre outros);

¢) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel

superior ou nivel médio;
d) visitas e atendimentos domiciliares;
e) atendimento a familia;

f ) atividades comunitdrias enfocando a integracdo da crianca e do adolescente na

familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de inser¢do social;

g) desenvolvimento de agdes intersetoriais, principalmente com as &reas de

assisténcia social, educagao e justica;

h) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refei¢do didria, os

assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeicdes didrias.
4.4.2. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPSi II, para o atendimento de 15
(quinze) criangas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite méximo 25 (vinte

e cinco) pacientes/dia, serd composta por:

a) 1 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacgdo em sadde

mental;
b) 1 (um) enfermeiro;

¢) 4 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,

fonoaudidlogo, pedagogo ou outro profissional necessério ao projeto terapéutico;

d) 5 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.
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4.5. CAPSad II - Servico de atengdo psicossocial para atendimento de pacientes
com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substincias psicoativas, com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populacio superior a

70.000, com as seguintes caracteristicas:

a) constituir-se em servico ambulatorial de atencdo didria, de referéncia para area

de abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b) sob coordenagdo do gestor local, responsabilizar-se pela organizacdo da
demanda e da rede de institui¢des de atencdo a usudrios de dlcool e drogas, no

aAmbito de seu territorio;

¢) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial local no dmbito de seu territério e/ou do mddulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), de

acordo com a determinacio do gestor local;

d) coordenar, no dmbito de sua drea de abrangéncia e por delegacdo do gestor local,
as atividades de supervisdo de servigos de atencdo a usudrios de drogas, em

articulagdo com o Conselho Municipal de Entorpecentes;

) supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bdsica, servicos e programas de

saude mental local no Ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial;

f ) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de Saide Mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS no 1.077, de 24 de agosto de 1999, e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS no 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de

sua drea assistencial;

g) funcionar de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco dias tteis da

semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21 horas;
h) manter de 2 (dois) a 4 (quatro) leitos para desintoxicacio e repouso.

4.5.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPSad II para pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substincias psicoativas inclui as

seguintes atividades:
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a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre

outros);

b) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte

social, entre outras);

c) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel

superior ou nivel médio;
d) visitas e atendimentos domiciliares;
e) atendimento a familia;

f) atividades comunitdrias enfocando a integracdo do dependente quimico na

comunidade e sua inser¢@o familiar e social;

g) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeicdo diaria; os

assistidos em dois turnos (8 horas) receber@o duas refei¢des didrias;
h) atendimento de desintoxicag@o.
4.5.2. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPSad II para atendimento de 25 (vinte
e cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco)

pacientes/dia, serd composta por:
a) 1 (um) médico psiquiatra;
b) 1 (um) enfermeiro com formagdo em satde mental;

¢) 1 (um) médico clinico, responsdvel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento

das intercorréncias clinicas;

d) 4 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,

pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

e) 6 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

34

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulaciio sobre Satide Mental no Brasil e suas implicacoes para os servigos de psicologia na Saiide Suplementar



CENTRO DE

ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA M DIREITO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Fica claro, portanto, que nos CAPS I deve ser oferecido o servico de
psicoterapia individual e em grupo, sendo que a equipe minima deve incluir trés
profissionais de nivel superior, entre os seguintes: psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico (art. 4°, 4.1.1
e 4.1.2, da Portaria GM/MS n° 336/2002). Da mesma forma, no CAPS II devem ser
oferecidos os mesmos servicos, sendo que a equipe minima deve incluir quatro
profissionais de nivel superior, entre os seguintes: psicologo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessdrio ao projeto terapéutico
(art. 4°, 4.2.1 e 4.2.2, da Portaria GM/MS n° 336/2002). Igualmente, no CAPS III sdo
ofertados esses servigos, com equipe que contemple cinco profissionais de nivel superior,
entre os seguintes: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessdrio ao projeto terapéutico (art. 4°, 4.3.1 e 4.3.2, da
Portaria GM/MS n° 336/2002). Os CAPS III também oferecem “acolhimento noturno, nos
feriados e finais de semana, com no maximo 5 (cinco) leitos, para eventual repouso e/ou
observacdo”, sendo que “a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno
fica limitada a 7 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30

(trinta) dias” (art. 4°, 4.3.1, g e i, respectivamente, da Portaria GM/MS n° 336/2002).

Os CAPS [, II e III prestam atencao ambulatorial para a saide mental em
geral, havendo Centros de Ateng¢do Psicossocial especificos para o cuidado de
criancas/adolescentes e de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de

substancias psicoativas.

Deste modo, nos CAPSi 1II, os quais prestam servico de atengdo
psicossocial para atendimentos a criancas e adolescentes, novamente estdo previstos os
servicos de psicoterapia individual e em grupo, sendo que a equipe minima deve incluir
quatro profissionais de nivel superior, entre os seguintes: psicélogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro profissional

necessdrio ao projeto terapéutico (art. 4°, 4.4.1 e 4.4.2, da Portaria GM/MS n° 336/2002).
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Dada a sua importancia, os CAPSi foram objeto de um plano estratégico de expansao no

ano de 2004, definido pela Portaria GM/MS 1.947/2003.

Finalmente, nos CAPSad, os quais prestam servico de atengdo
psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, esses Servicos estdo mais uma Vez previstos,
exigindo-se que da equipe minima fagam parte quatro profissionais de nivel superior, entre
os seguintes: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessdrio ao projeto terapéutico (art. 4°, 4.5.1 e 4.5.2, da Portaria
GM/MS n° 336/2002). Isso foi confirmado pela Portaria SAS n° 305/2002. De modo mais
abrangente, os CAPSad e demais ambulatérios sdo componentes do Programa de Atencao

Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas (Portaria GM/MS n° 2.197/2004).

Cumpre ainda referir que os CAPS prestam atendimento ambulatorial de
trés ordens: intensivo (atendimento didrio), semi-intensivo (acompanhamento freqiiente) e

ndo-intensivo, conforme o art. 5° da Portaria GM/MS n° 336/2002.

Note-se que, antes da atual configuracdo dos CAPS [, II, III, i e ad, a
Portaria SNAS n° 224/92 havia estabelecido Nucleos e Centros de Aten¢do Psicossocial
(NAPS e CAPS), ja prevendo atendimento psicossocial individual e em grupo, bem como a

atuacdo de psicélogos em seus quadros.

Além do atendimento em CAPS, a Portaria SNAS n° 224/92 definiu
normas para os servigos de satide mental a serem oferecidos em unidades bdsicas, centros

de satde e ambulatorios (grifado):

1. Unidade basica, centro de satide e ambulatorio.

1.1. O atendimento em saude mental prestado em nivel ambulatorial compreende
um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas nas unidades bésicas/centro
de saide e/ou ambulatérios especializados, ligados ou ndo a policlinicas, unidades

mistas ou hospitais.
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1.2. Os critérios de hierarquizagdo e regionaliza¢do da rede, bem como a defini¢do
da populacdo-referéncia de cada unidade assistencial serdo estabelecidas pelo 6rgio

gestor local.

1.3. A atencdo aos pacientes nestas unidades de saide devera incluir as seguintes

atividades desenvolvidas por equipes multiprofissionais:
— atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros);

— atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades socioterdpicas,

grupos de orientagdo, atividades de sala de espera, atividades educativas em satide);
— visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou superior;

— atividades comunitdrias, especialmente na drea de referéncia do servigo de satde.
1.4. Recursos Humanos

Das atividades acima mencionadas, as seguintes poderdo ser executadas por

profissionais de nivel médio:

— atendimento em grupo (orientacdo, sala de espera);
— visita domiciliar;

— atividades comunitérias.

A equipe técnica de saide mental para atua¢fo nas unidades bdsicas/ centros de
satide deverd ser definida segundo critérios do érgao gestor local, podendo
contar com equipe composta por profissionais especializados (médico
psiquiatra, psicélogo e assistente social) ou com equipe integrada por outros

profissionais (médico generalista, enfermeiro, auxiliares, agentes de saude).

No ambulatério especializado, a equipe multiprofissional deverd ser composta
por diferentes categorias de profissionais especializados (médico psiquiatra,
médico clinico, psicélogo, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, neurologista e pessoal auxiliar), cuja composicdo e atribui¢des

serdo definidas pelo 6rgdo gestor local.

37
PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulaciio sobre Satide Mental no Brasil e suas implicacoes para os servigos de psicologia na Saiide Suplementar



CENTRO DE

ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA M DIREITO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Percebe-se que as determinagdes da Portaria SNAS n° 224/92 confirmam
a multiprofissionalidade e a participagdo de servigos psicolégicos no atendimento

ambulatorial em sadde mental.

Ademais, € importante citar a Portaria GM/MS n° 1.635/2002, que “inclui
no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS),
procedimento especifico que garante as pessoas portadoras de deficiéncia mental e de
autismo assisténcia por intermédio de equipe multiprofissional e multidisciplinar,

utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas”.

Portanto, a regulacdo do atendimento ambulatorial em saide mental no
ambito do SUS obedece a proposta de atencdo integral e prestigia a multiprofissionalidade,

exigindo a presenga do psic6logo nos quadros de recursos humanos.
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