Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas
Coordenacao-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas

NOTA TECNICA N° 43/2020-CGMAD/DAPES/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Incremento Financeiro para os servicos da Rede de Atencao
Psicossocial — RAPS para as Acdes para Enfrentamento da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional decorrente do Novo Coronavirus — COVID
19 - Nacional.

2. ANALISE

2.1. Trata-se do processo de repasse de parcela Unica destinado aos
Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, para acdoes de enfrentamento ao novo
coronavirus - COVID 19.

2.2. A Coordenacdo - Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas -
CGMAD/DAPES/SAPS vem prestar orientacdes sobre repasse financeiro de
custeio, em parcela Unica para os CAPS, destinado a fortalecer acdoes que
minimizem os impactos da pandemia do COVID-19 para a saude mental da
populacdo. Este repasse financeiro é previsto exclusivamente aos CAPS
habilitados junto ao Ministério da Saude.

2.3. Cabe contextualizar que o CAPS é o principal ponto de atengdo da
Rede de Atencao Psicossocial - RAPS; configura-se como servico “porta aberta”
de alta complexidade em atencdao psicossocial, atuando como ordenador e
articulador da rede de atencdo em salude para pessoas em sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.4. Para todos os servicos da RAPS habilitados, o Ministério da Saude
dispde de recursos financeiros federais regulares, destinados a manutencao e
fortalecimento dos pontos de atencao em salde mental. Tais repasses ocorrem
por meio do estabelecimento de relagbes contratuais entre os entes federativos
por meio de transferéncia fundo a fundo.

2.5. Tendo em vista relevancia dos servicos de saude mental, a
Coordenacdo - Geral de Saude Mental da esfera federal reiterou aos servicos de
salde mental, que se mantivessem em funcionamento durante o periodo da
pandemia, de modo a nao comprometer as atividades essenciais, tais como,
manejo de crise, acolhimento das demandas que podem vir com maior
instabilidade emocional provocada, inclusive pela pandemia.

2.6. Considerando que foram preservadas as atividades de acolhimento
nos CAPS, destacam-se os comparativos de registros efetuados no periodo de
janeiro de 2019 a julho de 2020 no Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA,
procedimentos nos CAPS de todo o Pais. Nos primeiros sete meses de 2019



foram registrados 11.020.712 (onze milhdes, vinte mil e setecentos e doze)
atendimentos da producao ambulatorial dos procedimentos previstos para os
CAPS e, no ano seguinte, no mesmo periodo de 2020, foram registrados
7.985.525 (sete milhdes, novecentos e oitenta e cinco mil, quinhentos e vinte e
cinco). Assim, conforme ilustrado no quadro abaixo, observa-se em 2020, uma
reducao de 27,55%, no registro dos procedimentos previstos para CAPS, em
relacdo ao ano anterior.

Tabela 1: Frequéncia segundo més de atendimentos da producao ambulatorial
de procedimentos realizados pelos CAPS

Més de Atendimento Frequéncia
2019 2020
JAN 1.415.842 1.539.322
FEV 1.486.661 1.509.741
MAR 1.457.955 1.352.264
ABRIL 1.641.983 797.428
MAI 1.739.895 900.632
JUN 1.554.631 983.294
JUL 1.723.745 902.844
TOTAL 11.020.712 | 7.985.526
2.7. A expressiva reducao observada nao encontra outra relacdao, senao

pelas circunstancias de pandemia e distanciamento social. O monitoramento
das atividades dos CAPS, neste periodo, reforca a percepcdo de que as medidas
para conter o avanco do COVID-19 ocasionaram prejuizos consideraveis na
prestacdo de servicos em salude mental do SUS e no vinculo dos usuarios da
rede com seu servico de referéncia. Frente a isso, considera-se necessaria a
adocao de estratégias que visem estreitar e reafirmar os vinculos da populagao
com os servicos de saude mental, bem como junto as comunidades em que o
servico atua. E ainda, torna-se imprescindivel que nessa tarefa de aproximacao,
seja possivel colher subsidios que orientem a adogao de estratégias adequadas
aos impactos de toda ordem, ocasionados pela pandemia e o distanciamento
social.

2.8. Nesse sentido, a CGMAD vem apresentar suas diretivas orientadoras
para a destinacao de recursos financeiros de custeio pontuais a serem utilizados
no contexto da saude mental e COVID-19. Trata-se assim, de proposta que,
para além de objetivos especificos que aqui se configuram, sirva para fortalecer
permanentemente as praticas dos CAPS e demais servicos da rede de saude
mental pela légica da atencao psicossocial e da integralidade do cuidado em
salde. Por essa perspectiva, considera-se oportuno, estimular agoes de busca
ativa por meio de visita domiciliar aos usuarios dos CAPS e seus familiares,
por acoes de articulacdao da rede intra e intersetorial disponivel em cada
territorio. Iniciativas dessa ordem tem despontado como medidas necessarias
para reestabelecimento do cuidado humanizado e para o fortalecimento da rede



de atencdo, diante da provavel desmobilizacdo interacional de grupos e
instituicdes. Situacdo essa, potencialmente problematica frente ao considerado
aumento de demanda em saude mental em curto, médio e longo prazos, como
consequéncia da pandemia.

2.9. Sobre o entendimento comum do termo busca ativa, considera-se
aqui como, o deslocamento da intervencao terapéutica para o contexto social ou
espaco em que o sofrimento se constitui, quais sejam os espagos de convivio
mais apropriados as condicbes da comunidade, levando-se em conta as
restricdes e cuidados preventivos, ainda em circunstancia da pandemia.

2.10. O termo busca ativa foi originalmente usado para designar uma acgao
em vigilancia epidemioldgica e sanitaria com o intuito de ir a procura de
individuos e identificar precocemente casos suspeitos (doengas e agravos de
notificacdo compulséria) visando medidas de controle, (Ministério da Saude,
2005). Porém, no contexto da saude mental, incorpora-se ao sentido do termo a
partir dos principios do SUS e da atencdo psicossocial, aspectos que
compreendem a integralidade da atencao. Busca ativa, assume assim, a ideia
de apropriacdo das necessidades de salde nos espacos de convivio social.

2.11. De modo geral, as intervencdes ativas em saude mental se
estabelecem por praticas que visam compreender as pessoas em seu contexto
de vida. Isto implica aprimoramento de um saber que vai além do sintoma da
doenca. Constitui-se como um modo de atuagdao que incide no campo de
producao social, cultural, das relacdoes, dos afetos e desenvolvimento pessoal.
Por esta compreensdo, para direcionamento do recurso financeiro, estao aqui
apresentadas, duas frentes de acdo que vao configurar a pratica de busca ativa.
A organizacao e execucao dessas frentes de agao caracterizarao a execugao e
cumprimento de finalidade do recurso financeiro a ser disponibilizado pelo
Ministério da Saude. Os CAPS podem optar por realizar somente uma dessas
frentes ou implementar as duas. Embora se tenha como factivel e desejavel a
execucdo das duas frentes de acdo, tal decisdo se dard no proprio CAPS,
conforme suas necessidades, prioridades, recursos humanos e materiais
disponiveis. Abaixo segue subsidios para as frentes de agao:

e A primeira frente, é a realizacao de forga-tarefa para intensificar
ou retomar a visita domiciliar aos usuarios do CAPS. Privilegia-se
aqui propiciar aos profissionais de saude mental, vivencias acerca
da dindmica familiar e comunitaria dos usuarios cadastrados no
CAPS, de modo que sirva para reestabelecer ou intensificar os
vinculos com esses usuarios, seus familiares e seus modos de
vida. Espera-se que dessa interagdao os profissionais coletem
subsidios acerca das condicdes de vida do usuario do servico por
uma Otica integral que considere, entre outros aspectos de
condicdoes de vida, as vulnerabilidades emocionais, materiais,
dificuldades de acesso a bens e servigcos, dinamica familiar,
trabalho e renda lazer e cuidados pessoais. Espera-se que as
percepcoes sobre tais condicoes sejam acompanhadas de
orientacdes em saulde e sirvam para estimular e reestabelecer as
estratégias de cuidado para incremento do Projeto terapéutico
Singular (PTS).

e A segunda frente, que pode se estabelecer como opgao
independente da anterior, € agora tomada como estratégia
imprescindivel para ampliar possibilidades de cuidado e
diversidade da atencao diante da situacao de vulnerabilidade



social, esmaecimento dos lagos sociais e afetivos e, possivel e
previsivel, aumento de demandas em saude mental em
decorréncia dos efeitos da pandemia. Esta frente visa entdo as
conexdes para o suporte social e de saude aos usuarios do CAPS,
no sentido de ampliar alternativas de reintegracao social e
comunitaria, fomentando uma rede consistente de participacao
social e promogao da saude pela 6tica da atencdo integral. Dito
de outro modo, serve assim, para estabelecer ou reafirmar as
estratégias psicossociais pela possibilidade de ampliacdo dos
vinculos institucionais dos CAPS. Nesse intuito, as acdes devem
prever:

- a perspectiva do fortalecimento da rede Intersetorial: compreende
a busca, reconhecimento e pactuacdo de estratégias conjuntas ou
complementares junto aos servigos comunitarios intersetorial;

- a perspectiva do fortalecimento da Rede Intrasetorial: reconhecer e
reafirmar as estratégias que ampliem a longitudinalidade do cuidado. Tal
perspectiva, sobretudo junto a Atencdo Basica e pelo incremento das praticas
matriciais.

2.12. As vivéncias e pactuacOes de ambas as frentes de trabalho em busca
ativa devem ser compiladas para incremento e conformagdao do projeto
terapéutico, quer seja pelas condicdes de vulnerabilidades e potencialidades
pessoais e familiares dos usuarios em decorréncia dos impactos da pandemia,
guer seja pelo levantamento, articulacao e facilitacao de acesso a todos os
recursos que compdem a vida comunitaria. Entre estas podem ser citados os
dispositivos de lazer, exercicios fisicos e cuidado corporal, espiritualidade,
cidadania, trabalho e renda, educacao, cultura, ente outros.

2.13. A partir das aproximacbes possiveis e da imersdao na
realidade territorial, hd de se considerar abertura para reconhecer as
vulnerabilidades decorrentes da situacao de Pandemia com vistas reorganizar a
atencao a partir do reconhecimento de novas demandas de atencao e suporte
intra e intersetorial, de modo a subsidiar, por referéncias mais realisticas, as
necessidades da populacdo local no ambito da saide mental.

2.14. As formas de intervencdes a serem definidas pelos CAPS podem
ocorrer em espagos comunitarios, publicos ou abertos, ou por visitas
programadas, presencialmente, a residéncias e instituicdes, entre estas, as
moradias institucionais.

2.15. O pleito é relativo ao repasse financeiro extra, em parcela Unica,
destinado aos Estados, Municipio e o Distrito Federal, no mesmo valor da
parcela mensal de custeio para os CAPS, de acordo com suas modalidades,
conforme tabela anexa em portaria:

2.15.1. O recurso financeiro devera se destinar somente para despesas de
custeio no desenvolvimento das acdoes de busca ativa, como por exemplo:
transporte (custeio), contratacoes de atividades de treinamentos, materiais de
consumo.

2.15.2. Para os propodsitos almejados, mais coerente é que as equipes que
irao atuar permanentemente nos servigos se disponham ao trabalho em campo
da busca ativa. No entanto, algumas contratacdes temporarias para suporte da
acao podem ser consideradas.

2.15.3. Importante que as acdes se constituam em registros que torne



possivel a reformulacao das praticas de cuidado do servico durante o periodo de
transicdo no distanciamento social ou apds o periodo de quarentena. As acdes
devem considerar o propdsito do CAPS estabelecer conexdes com usuarios,
familiares, grupos e instituicdes, in loco, de modo a delinear potenciais recursos
comunitarios que possam servir ao incremento do cuidado em saude mental.

2.16. Os procedimentos a serem adotados no processo de busca ativa
deverao ser lancados no Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS),

030.108.02.40 - Atendimento domiciliar para pacientes de centros
de atencao psicossocial e ou familiares.

030.108.0356 - Promocao de contratualidade no territério.
030.1080259 - Acoes de articulacao de redes intra e intersetoriais.

2.17. Os valores dos repasses serao considerados somente para os CAPS
habilitados, com repasses regulares de custeio junto ao Ministério da Saude.

2.18. Os recursos nao utilizados para a finalidade proposta deverao
retornar ao Tesouro Nacional com valores corrigidos, configurando desinteresse
da gestao municipal em executar as agdes de reducao de impacto a pandemia.
O procedimento de praxe para devolugao do recurso junto ao Fundo Nacional de
Salude sera concomitante ao encaminhamento a Coordenacgdo - Geral de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD/DAPES/SAPS/MS, de oficio com
justificativa e comprovante de devolugao via GRU e orientagdes do FNS.

2.19. Os recursos sao destinados exclusivamente para o pagamento de
despesas de custeio.

3. CONCLUSAO

3.1. De modo direto, as intervencbes que se constituem por essas

diretrizes visam:

- Fortalecer, ampliar e qualificar articulacdes e pactuacdes da rede
de cuidado intersetorial a fim de absorver as demandas decorrentes dos
impactos da Pandemia.

- Propiciar a reaproximacdao do servico junto ao usuario,
restabelecendo os vinculos de cuidado.

- Dimensionar os impactos decorrentes da pandemia na comunidade
e aos usuarios do CAPS, a fim de prestar suporte pontual, escuta e orientacao,
além de colher informagdes que possam subsidiar as estratégias de cuidado a
ser oferecido no periodo de transicao e pds pandemia.

3.2. Por fim, ressaltamos que a expansao da Rede de Atencao
Psicossocial estd adequada as pactuacOes para recebimento do Incremento
Financeiro para os servicos da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS para as
Acoes para Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional decorrente do Coronavirus — Covid-19 - Nacional.

3.3. Outros esclarecimentos podem ser obtidos junto a Coordenagao -
Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD/DAPES/SAPS/MS. Tel.
(61)33159144; email: dapes@saude.gov.br.

3.4. Encaminha-se ao GAB/SAPS para conhecimento e providéncias no
gue for necessario.

. Documento assinado eletronicamente por Simone Garcia de Araujo,
SON | Bolsista, em 28/10/2020, as 16:37, conforme horario oficial de Brasilia, com



assinatura (L) Ifundamento no art. 69, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015;
e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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