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O Cenario, realizado pelo Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS) e pelo
Instituto Cactus para incidéncia politica na drea da Saude Mental, apresenta um mapea-
mento dos programas e politicas da area vigentes no Brasil até fevereiro de 2022.

O adoecimento mental tem consequéncias negativas para além da dimenséo indivi-
dual, afetando também a sociedade como um todo, gerando, entre outros: reducio de
mdo de obra qualificada, desemprego, impacto no aprendizado escolar, morte prema-
tura, comprometimento no desenvolvimento global de criancas e custos diretos para
os familiares, entre outros (Instituto Cactus; Instituto Veredas, 2021). Pensando nisso,
buscamos reunir neste documento informacdes que respondessem a seguinte pergunta:
como esta estruturada a assisténcia a saide mental no pais, no ambito do Poder Execu-
tivo? Quais os servicos disponiveis e como funcionam?

Um dos principais desafios nas politicas publicas de Saude Mental se relaciona a fal-
ta de informacdes qualificadas sobre disponibilidade de servicos, matriciamento!, iti-
nerario terapéutico, referéncia e contrarreferéncia?, financiamento, entre outros. Outra
grande lacuna diz respeito ao apagio de dados e informagées atualizadas sobre o tema:
em 2015, por exemplo, o relatério “Saude Mental em Dados” do Ministério da Saude,
deixou de ser publicado. Este cenario de falta de transparéncia reduz a possibilidade de
implementacio de politicas baseadas em evidéncias, limita a capacidade de atuagdo do
controle social e reduz o acesso aos cuidados por parte da populacio, que fica desinfor-
mada sobre as possibilidades de tratamento e prevencio.

A partir de uma metodologia que incluiu a revisio de literatura e de normativas vi-
gentes, o Cenario identificou os servigos disponiveis ou previstos as pessoas com trans-
torno mental, caracterizando-os e organizando-os de acordo com os diferentes niveis de
atenc¢io: Atencio Primaria a Saude; Atencio Psicossocial Estratégica; Atuagio de Ur-
géncia e Emergéncia; Atenc¢io Residencial de Carater Transitério; e Atencio Hospitalar.
Também foram contempladas estratégias de desinstitucionalizacio como os Servigos
Residenciais Terapéuticos e o Programa de Volta para Casa.

O desafio das lacunas de informacdes importantes que foram identificadas na pes-
quisa, como as estratégias de desinstitucionalizacio e de reinser¢do social previstas em
normativas vigentes, sio apresentadas ao fim do documento como possibilidades de
avanco para pesquisadores e gestores que, assim como nds, estio comprometidos com a
ampliacio do Direito a Satide como um dever do Estado.

Boa leitura!

1. O matriciamento pode ser definido como um modo de produzir salide em que equipes complementam suas atividades.

2. Troca de informagBes sobre o transito dos usuérios de servicos de salde.
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A Lei da Reforma Psiquidtrica dispde sobre a prote¢io e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental (Brasil, 2001).
Este marco legislativo representou uma reorientacio do modelo até entio vigente, redire-
cionando a légica hospitalar para a de cuidados comunitarios, o que permitiu a expansio da
rede de atengdo psicossocial. Mas o processo de aprovagio da Reforma Psiquiatrica demo-
rou 12 anos e, desde entio, passaram-se outros 20 e muitas mudancas ocorreram.

[ Grafico 1] Proporgao de recursos federrais destinados a salide mental em servigos
hospitalares e em servicos de atencdo comunitaria/Territorial (Brasil, dez/202 a dez/2013).
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Fonte: Instituto Cactus e Veredas, 2021

A Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) foi criada em 2011, estrategicamente pensada e
estruturada a partir da logica de desinstitucionaliza¢do, indo ao encontro das discussées fo-
mentadas pela Reforma Psiquidtrica. Esta, por sua vez, propde a superagio do modo de aten-
¢ao hospitalocéntrico, que se caracteriza por uma atuagio centrada no hospital, na figura do
médico, no corpo dividido em partes, observado a partir de diferentes especialidades médicas,
na segregacio do individuo, e na doenca e seu tratamento.
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Esta prevista na RAPS a criacio, a amplia¢io e a articulagdo de pontos de aten¢io a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
abusivo de substancias no 4mbito do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2011a). Também sio
objetivos gerais da RAPS ampliar o acesso a atencio psicossocial da populacido em geral; a
promocio da vinculagio das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso abusivo de substancia, e de suas familias aos pontos de atencio; e a garantia da arti-
culagio e a integracido dos pontos de aten¢io das redes de saude no territério, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da aten¢io as urgéncias.

Além disso, destacam-se os seguintes objetivos especificos (Brasil, 2011a):

a. Promover cuidados em saude especialmente a grupos mais vulneraveis
(criancas, adolescentes, jovens, pessoas em situacio de rua e populagoes in-
digenas);

b. Prevenir o consumo e a dependéncia de alcool e outras drogas, além de re-
duzir os danos provocados pelo consumo;

c. Promover areabilitacio e a reinser¢io das pessoas com transtorno mentais,
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, por meio do
acesso ao trabalho, a renda e a moradia solidaria;

d. Produzir e ofertar informagdes sobre os direitos das pessoas, as medidas de
prevencio e cuidado e os servicos disponiveis na rede;

e. Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Aten-
¢ao Psicossocial; e

f.  Monitorar e avaliar a qualidade dos servicos mediante indicadores de efeti-
vidade e resolutividade da atencio.

Contudo, mesmo com o advento da RAPS, a partir de 2015 iniciou-se um movimento na
contramio do que vinha sendo feito, incluindo, entre outras medidas:

a. Desconfiguracdo da Rede de Atencio Psicossocial (RAPS), com cria¢io de
Unidades Ambulatoriais Especializadas e permissio de internacio de criangas
e adolescentes;

b. Volta do investimento em hospitais psiquiatricos (Brasil, 2019);

c. Revisio da Politica Nacional de Atencido Basica, com reducio de recursos
humanos e financeiros (Brasil, 2017a);

d. Revogacio da portaria que estabelece equipes de avaliacio e acompanha-
mento para pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei (Brasil,
2020);
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e. Disputa entre as dreas da satde, justica e seguranca publica no que tange o

cuidado de pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, como € o caso

das interna¢6es involuntdrias, compulsérias e nas comunidades terapéuticas;

f.  Novo modelo de financiamento da APS, através do Previne Brasil, que re-

tira os incentivos aos NASEFs.

Para entender a evolucio e prioriza¢io do investimento nos diferentes equipamentos ao

longo dos ultimos 7 anos, preparamos a seguinte tabela, que reflete o nimero de equipa-

mentos, por tipo, desde o inicio desse movimento até 2022:

EQUIPAMENTO 2015 (21(:‘2) :"T’f_’“;?ns‘:’s
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) 2.209 2.795 +586
Servico Residencial Terapéutico (SRT) 610 801 +191
Unidades de Atendimento (UA) 34 69 +35
Leitos em Hospital Geral 888 1.894 +1.006
Leitos em Hospital Psiquiatrico 25.988 13.877 -12.111
Equipes de Consultério na Rua 111 144 +33

Fonte: Ministério da Salde, 2022.
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A Atencio Primaria a Saude (APS) representa a porta de entrada para os servicos do
SUS e se concretiza a partir da atua¢io de mais de 40 mil equipes de Saude da Familia
(eSF). Tratam-se de equipes multidisciplinares (médicos, enfermeiros, auxiliares ou téc-
nicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude), que prestam atengio integral
(promocgio, prevencio e assisténcia) a populagio do territério de referéncia (de 3 a 4 mil
pessoas) e atendem 63% da populacio do Brasil, com énfase nas regides mais pobres do
pais (Ministério da Satde, 2020).

Para além da Atencdo Primaria, ha uma rede de atencio especializada voltada especi-
ficamente para a saude mental, a RAPS, focada no acolhimento e tratamento a pessoa em
sofrimento e/ou transtorno mental e seus familiares. No caso de o cidadao buscar cuidados
de satide mental diretamente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), ou em outros equi-
pamentos da aten¢io primaria, o cidadio ¢ atendido e, caso seja necessario, ¢ encaminha-
do para outro servi¢o especializado da RAPS (Ministério da Saude, 2013).

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Em 2008, os NASF's foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo
das a¢bes da Atenc¢o Primaria, bem como sua resolutividade. Sdo compostos por equipes de
¢ ¢ ) p por equip
profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais das equipes de Saude da Familia, das equipes de Atencio Primaria
para populagdes especificas (Consultérios na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais etc.) e da Aca-
demia da Satde, compartilhando as praticas e saberes em satide nos territdrios sob a responsa-

,comp p p
bilidade destas equipes e atuando diretamente no apoio matricial as equipes das unidades nas
quip p quip
quais o NASF esta vinculado (Ministério da Saude, 2013).

Os NASFs nio se constituem como servicos com unidades fisicas independentes. De-
vem, a partir das demandas identificadas no trabalho com as equipes e/ou Academia da Sau-
de, atuar de forma integrada a Rede de Atencio a Saude e seus servicos (exemplos: CAPS,
ambulatdrios especializados etc.), além de outras redes como o Sistema Universal de Assis-
téncia Social (SUAS).

A responsabilizagio compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de Saude da Fa-
milia busca contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente
por intermédio da amplia¢io da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e
de intervencio sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios. Sao exemplos de ac¢ées de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASFs:
discussdo de casos, atendimento conjunto ou nio, interconsulta, construgio conjunta de
projetos terapéuticos, educagio permanente, intervengdes no territorio e na saude de gru-
pos populacionais e da coletividade, a¢ées intersetoriais, a¢des de prevencio e promogio da
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saude, discussdo do processo de trabalho das equipes etc. As atividades podem ser desenvol-
vidas nas UBS, nas Academias da Saude ou em outros pontos do territério.

Desde 2008, foram incorporados profissionais de Satide Mental na Estratégia de Satde
da Familia (ESF), através dos NASFs. Em 2018, 4.228 municipios (76% do total) tinham
recebido pelo menos um NASF. Em 2018, existia um total de 5.515 NASFs, conforme dis-
tribui¢io abaixo:

Tipo de NASF Quantidade Definicao
Adotados por municipios com 5 ou mais
NASF-1 3.275 . , o
equipe de Salude da Familia (eSF)
NASF-2 1.009 Adotados em municipios com 3 ou 4 eSF
NASF-3 1.231 Adotados em municipios com 1 ou 2 eSF
Total 5.515 -

A partir de incentivos financeiros oriundos do governo federal, o programa se expandiu
de forma mais acelerada desde 2012, quando foi habilitada a possibilidade de adota-lo em
todos os municipios com pelo menos uma eSF. Considerando o periodo de até quatro anos
apds a adogdo do programa, verificou-se que, na média, os NASFs aumentaram a oferta de
psicologos em 5,4 profissionais a cada 100.000 habitantes (75,8% em relacio a quantidade
média antes da criacio do programa), e a de terapeutas ocupacionais em 0,6 profissionais a
cada 100.000 habitantes (um aumento de 87,1% em relacio a quantidade média existente
antes do programa). No caso dos psiquiatras, a oferta aumentou comparativamente menos
- 0,3 a cada 100.000 residentes (33% em relacio a quantidade média antes da cria¢do do
programa) (IEPS,2021).

CONSULTORIO NA RUA

A estratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atenc¢ido Prima-
ria, em 2011, e visa a ampliar o acesso da popula¢io em situacio de rua aos servicos de saude.
O objetivo ¢é ofertar, de maneira mais oportuna, a atencio integral a satide para esse grupo
populacional, que se encontra em condi¢des de vulnerabilidade e com os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados (Brasil, 2011b).

Chama-se de Consultdrio na Rua as equipes multiprofissionais que desenvolvem agdes
integrais de satde frente as necessidades dessa populacdo. Elas devem realizar suas ativida-
des de forma itinerante e, quando necessario, desenvolver a¢des em parceria com as equipes
das UBS do territorio.
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Ressalta-se que a responsabilidade pela aten¢io a saude da populagdo em situacio de rua,
assim como de qualquer outro cidadio, ¢ de todo e qualquer profissional do SUS, mesmo
que ele nio seja componente de uma equipe de Consultério na Rua (eCR). Desta forma, em
municipios ou areas em que ndo ha eCR, a atencdo devera ser prestada pelas demais moda-
lidades de equipes da Atencio Primdria. E importante destacar, ainda, que o cuidado em
saude da popula¢io em situa¢io de rua deverd incluir os profissionais de Satde Bucal e os
NASFs do territério onde essas pessoas estio concentradas.

De acordo com o Ministério da Saude, o programa tem, atualmente, 158 equipes finan-
ciadas em todo o pais. Em 2020, foram feitos mais de 300 mil atendimentos, e a estimativa é
que 140 mil pessoas maiores de 18 anos se enquadrem nessa situagio (Ministério da Saude,
2021). Ainda segundo a Pasta, os recursos destinados para a implementacio das eCR, de
2012 ajaneiro de 2022, foram:

ANO VALOR (RS) ANO VALOR (RS)
2012 492.000,00 2018 47.539.000,00
2013 6.721.000,00 2019 52.740.700,00
2014 19.931.100,00 2020 49.410.700,00
2015 37.359.000,00 2021 49.043.600,00
2016 42.430.100,00 20223 4.234.500,00
2017 38.507.200,00 3. Valoracumulado do ano.

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA

Os Centros de Convivéncia e Cultura (CECOs) sio unidades publicas, geralmente articu-
ladas a RAPS, onde sio oferecidos a populagdo em geral espacos de sociabilidade, produgio
e intervencio na cultura e na cidade. No contexto da saude mental, sio dispositivos publicos
que compdem a rede de atencio substitutiva em Saude Mental e que oferecem as pessoas com
transtornos mentais e seus familiares e/ou acompanhantes espagos de sociabilidade, produgio
cultural e intervencdo na cidade. Estes Centros, através da construgio de espagos de convivio e
sustentacdo das diferencas na comunidade, facilitam a constru¢io de lacos sociais e a inclusio
das pessoas com transtornos mentais.

O valor estratégico e a vocagdo destes Centros para efetivar a inclusio social residem no
fato de serem equipamentos concebidos fundamentalmente no campo da cultura, e ndo ex-
clusivamente no campo da satide. Os CECOs sdo dispositivos publicos que se oferecem para
a pessoa com condi¢des de satide mental e para o seu territério como espacos de articulac¢io
com a vida cotidiana e a cultura, que surgiram no final da década de 1980 em Sio Paulo,

Cenério das Politicas e Programas Nacionais de Satde Mental

12



como parte da rede de saude mental. A partir de entlo, em outros municipios do Brasil, tais
como Belo Horizonte e Campinas, os CECOs vém se consolidando por seu papel significa-
tivo tanto na inclusio social de pessoas com histérico de tratamento em servigos de satide
mental como no ambito da promocio da saude, facilitando, por meio de atividades coleti-
vas, a construc¢ao de novos lagos sociais (Alvarez; Silva; Oliveira, 2015).

Os CECOs se constituem como um dos pontos de atencio que “sio estratégicos para a
inclusio social das pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem uso abusivo de
substancias, por meio da construc¢io de espagos de convivio e sustentacio das diferengas na
comunidade e em variados espacos da cidade” (Brasil, 2011a).

As oficinas e as atividades coletivas sdo o grande eixo do trabalho dos Centros, assim
como a articulagdo com os CAPS, SRTs, ESF, dispositivos da rede de assisténcia social, dos
campos do trabalho, da cultura e da educagio. E caracteristico dos CECOs a articulagio per-
manente com os espagos do seu territdrio e da cidade. Alguns Centros vém funcionando
como importantes incubadoras de experiéncias de gera¢do de renda.

O Ministério da Saude recomenda a implementacio destes Centros para os municipios
com popula¢io de mais de 200.000 habitantes (Ministério da Satde, 2005), embora uma
politica de financiamento, controle e avalia¢io para este equipamento ainda esteja em fran-
co debate, através de diversos féruns, com os estados, municipios, usuarios, profissionais da
saude e da cultura, movimentos sociais e outros atores do processo da Reforma Psiquiatrica.
Entretanto, de acordo com a Pasta, os CECOs passaram a ser articulados pelo Ministério da
Cultura, em 2006, como “uma estratégia de inclusio destes servicos no programa de Pontos
de Cultura” (Ministério da Saude, 2022).
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CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Os CAPS, nas suas diferentes modalidades, sdo pontos de atencio estratégicos da RAPS
e substitutivos do modelo manicomial, que tém como premissa a importancia da integra¢io
da familia e comunidade nos processos terapéuticos. Sao servicos de satide de carater aberto e
comunitdrio constituidos por equipe multiprofissional, que atua sob a dtica interdisciplinar e
realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental — in-
cluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso abusivo de substancias. Esse atendimen-
to se da no territdrio, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial.

Sao modalidades de CAPS (Brasil, 2011a):

e CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende
cidades e/ou regides com pelo menos 15 mil habitantes;

e CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende
cidades e/ou regides com pelo menos 70 mil habitantes;

e CAPSij: Atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende
cidades e/ou regides com pelo menos 70 mil habitantes;

e CAPSad: Atendimento a todas faixas etdrias, especializado em transtornos
pelo uso abusivo de substancias; atende cidades e/ou regides com pelo me-
nos 70 mil habitantes;

e CAPS III: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, com até
5 vagas de acolhimento noturno e observacio; atende cidades e/ou regides
com pelo menos 150 mil habitantes;

e CAPS ad III Alcool e Drogas: Atendimento de todas as faixas etdrias com
8 a 12 vagas de acolhimento noturno e observacio, especializado em trans-
tornos pelo uso abusivo de substancias, com funcionamento de 24h; atende
cidades e/ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.
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A partir da promulgacio da Lei da Reforma Psiquidtrica, houve grande expansio de
CAPS pelo territério brasileiro. Em 2002, haviam 424 CAPS implantados no pais, chegan-
do a cerca de 2.669 ao final de 2019 (Instituto Cactus e Veredas, 2021).

={e) &

A EXPANSAO
DOS CAPS PELO PAIS

Figura 1 - Evolugao do
Indicador de Cobertura de
CAPS/100 mil habitantes
(Brasil, dez/2002, dez/2006
e dez/2014).

Indicador
CAPS/100.000
habitantes

| 0%
> 0% e <25%
B -=25% e <50%
I >=50% e <75%
I >=75%
Fonte: BRASIL (2015¢)

Fonte: Instituto Cactus e Veredas, 2021.
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EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATEN(;AO ESPECIALI-
ZADA EM SAUDE MENTAL / UNIDADES AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADAS

Os Ambulatérios Multiprofissionais de Saude Mental sdo servigos compostos por mé-
dicos psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
enfermeiros e outros profissionais que atuam no tratamento de pacientes que apresentam
condi¢bes prejudicadas de saude mental (Ministério da Satude, 2020b). Segundo o Minis-
tério da Satde (2022), atualmente existem apenas 138 equipes multiprofissionais atuando
no pais.

Esses servi¢os devem prestar atendimento integrado e multiprofissional, por meio de con-
sultas. Funcionam em ambulatérios gerais e especializados, policlinicas e/ou em ambulatérios
de hospitais, ampliando o acesso a assisténcia em saude mental para pessoas de todas as faixas
etarias com transtornos mentais mais prevalentes, mas de gravidade moderada, como trans-
tornos de humor, consequéncias de uso de drogas e transtornos de ansiedade, atendendo as
necessidades de complexidade intermediaria entre a Atencio Primaria e os CAPS.
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SAMU 192

O SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) é o principal componente da
Politica Nacional de Atencio as Urgéncias, criada em 2003, sendo um dos pontos de aten¢io
que prestam assisténcia a RAPS. A sua funco é ade dar suporte as Urgéncias e Emergéncias
psiquidtricas, isto ¢, em situa¢des de natureza psiquidtrica em fase aguda (delirio, alucina-
¢des, risco de suicidio, intoxicagdo, entre outros) que acuse um sofrimento psiquico intenso
ou coloque a pessoa ou a sociedade em risco, por exemplo, ou em casos de tentativa de suici-
dio e de intoxica¢do por medicamentos, alcool e/ou outras drogas. Caso seja necessario o uso
da forca policial, essa serd solicitada pelo préprio SAMU. E imprescindivel que os Servicos
de Urgeéncia e Emergéncia em saude mental estejam articulados aos CAPS e Unidades de
Saude para que os casos possam ser acompanhados e cuidados apds a fase aguda, atuando de
forma preventiva.

SALA DE ESTABILIZAQAO

As Salas de Estabilizacio (SE) sdo estruturas instaladas em unidades de saude que aten-
dem a populagio 24 horas por dia, em todos os dias da semana, com o objetivo de apoiar a
assisténcia. Com uma equipe formada por médico, enfermeiro e profissionais de nivel técni-
co, prestam assisténcia temporaria na estabilizacio de pacientes que necessitem de cuidados
imediatos clinicos em satide mental, e também cirurgicos ou gineco-obstétricos. As SEs sdo
regulamentadas pela Portaria n® 2.338, de 3 de outubro de 2011 (Brasil, 2011c), onde esta
disposta a estrutura das mesmas como, por exemplo, a articulagdo com a Rede de Atencio
Basica, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico e
com outros servicos de aten¢do a saude do sistema de satde da regido, além de estipular a sua
atua¢io como a retaguarda aos pacientes criticos e graves atendidos em regime de urgéncia
no ambito da Atencdo Basica.

UPA 24 HORAS

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) sio estruturas de complexidade in-
termediaria entre as UBS e as portas de urgéncia hospitalares. Sua finalidade ¢ diminuir as
filas nos prontos-socorros dos hospitais, evitando que casos de menor complexidade, que
possam ser resolvidos nas UPAs ou nas UBS, sejam encaminhados para as unidades hospi-
talares. Funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, incluindo feriados. As UPAs ndo
possuem leitos de internacio — as pessoas sio atendidas, estabilizadas e encaminhadas para
o hospital —, e contam com uma equipe composta por médicos (pediatra e clinico geral), en-
fermeiros, técnicos de enfermagem e radiologia. Essas unidades no contam com psiquiatra
e, para esses casos, deve haver encaminhamento para um CAPS, se for horario comercial e
durante a semana. Caso no haja disponibilidade, a UPA deve atuar como primeiro socorro
e encaminhar os casos ao hospital de referéncia ap6s avaliacio. Em cidades que contam com
um CAPS III, que atende 24h, os casos podem ir direto para la.
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ATENCAO UNIDADES DE ACOLHIMENTO

As Unidades de Acolhimento (UA) tém como objetivo oferecer acolhimento voluntario
e cuidados continuos para pessoas com necessidades decorrentes do uso abusivo de subs-
tancias, em situa¢do de vulnerabilidade social e familiar e que demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo. Ela devera garantir os direitos de moradia, educagio e convivéncia
familiar e social, sendo que as pessoas serdo acolhidas conforme definido pela equipe do
CAPS de referéncia — o CAPS sera responsavel pela elabora¢io do projeto terapéutico sin-
gular de cada usudrio, considerando a hierarquizag¢io do cuidado e priorizando a aten¢do em
servicos comunitarios de satde.

Sao modalidades de UA (Brasil, 2012):
I - Unidade Adulto - destinada as pessoas maiores de 18 anos, de ambos os sexos.

IT - Unidade Infanto-Juvenil - destinada as criancas e aos adolescentes, entre 10 e 18 anos
incompletos, de ambos os sexos. Segundo legislacio, deveria ser implantada 1 UA a cada
5.000 criancas e adolescentes em risco para uso de drogas. Também sio elegiveis para
implementar UAs os municipios ou regides que contabilizem de 2.500 a 5.000 criancas e
adolescentes em risco para uso de drogas.

Hé um incentivo financeiro de custeio para apoiar a implantagdao de UA, no valor de R$
70 mil, e custeio mensal no valor de R$ 25 mil para UA Adulto e R$ 30 mil para UA Infan-

to-Juvenil. O Ministério da Satde (2022) informou a seguinte evolu¢io no periodo de 2017
a2021:

Custeio anual das Unidades de Acolhimento Adulto e Infanto-Juvenil (2017-2021)

Variagao
2017 2018 2019 2020 2021 (2021-2017)

Qt | Custeio (RS) Qt | Custeio (R$) | Qt | Custeio (R$) | Qt | Custeio (R$) | Qt | Custeio (R$) | Qt/Custeio (RS)

UA Adulto 37 11.100.000 = 38 | 11.400.000 42 | 12.600.000 | 45 | 13.500.000 44 | 13.200.000 +18,92%

%V'Qrfjlmo' 21 7560.000 21 | 7.560.000 | 24 | 8.640.000 | 25 | 9.000.000 25 | 9.000.000  +19,05%
Subtotal o
ol 58 | 18660.000 59 | 18.960.000 66 | 21.240.000 70 | 22.500.000 69 | 22.200.000 +18,97%

Fonte: Ministério da Satde, 2022.
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No mesmo periodo, foram registrados 9.006 atendimentos, sendo que, em 13 unidades federativas
do Brasil, ndo ha uma UA sequer:

Numero de atendimentos em Unidades de Acolhimento segundo Unidade Federada de Residéncia

29 0

RR AP

" o MA .-p8 54
p 0o e 407
36 0 2 4]
“° 0 <160
MT 0 2
219
133 me ES
Ms 848 0
2313 156 sp rRIQ)
NuUmero total de =
atendimentos em sc
UAs em 2021* 40

*Dados preliminares sujeito a alteragdo

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

As Comunidades Terapéuticas (CTs) sdo entidades da sociedade civil que acolhem pes-
soas que sofrem com problemas decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas, com
a finalidade de apoia-los a interromperem este uso e a se organizarem para a retomada de
sua vida social (IPEA, 2017).

De acordo com o Ministério da Satide, em 2021 foram habilitadas 492 novas CTs, que
juntas somam 13.24:6 vagas remanescentes. Somadas as 485 CTs, com 10.586 vagas dispo-
niveis, que ja eram habilitadas anteriormente, ha um total de 977 CTs e 23.832 vagas no
pais. O investimento federal nas novas vagas estd calculado em aproximadamente R$ 187
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milhées por ano. Em novembro de 2021, foi aprovado o Projeto de Lei Complementar n°
134 que, dentre outras providéncias, inclui as CTs dentre as entidades beneficentes das areas
de satde, assisténcia social e educagio, o que garante a essas entidades imunidade tributaria
(Ministério da Satude, 2021b).

Questionado sobre o atual quantitativo de CTs existentes no pais em 2022, o Ministério
da Satde respondeu, via Lei de Acesso a Informacio, que “a Secretaria Nacional de Cuidados
e Prevencio as drogas - SENAPRED, vinculada ao Ministério da Cidadania, passou a ser res-
ponsavel pelo credenciamento, fiscalizagio e financiamento de vagas em Comunidades Tera-
péuticas Acolhedoras” — ainda que exista no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). Atualmente, as CTs tém normas e procedimentos administrativos para a comprova-
¢ao da prestacio de servicos de acolhimento residencial transitério previstos pela Portaria n®
582, de 8 dejaneiro de 2021, do Ministério da Cidadania, que cria o Sistema de Gestio de Co-
munidades Terapéuticas. O Ministério da Cidadania, por sua vez, informou que foram desti-
nados R$ 34.051.239,74 as CTs em 2019; R$ 117.875.652,63 em 2020; e, em 2021, foram gastos
R$135.816.631,90 — ou seja, um aumento de mais de 100 milhdes de reais nos tltimos 3 anos.

As CTs que se adequam a legislacio vigente estdo aptas a pleitear variados recursos pu-
blicos — pratica que hoje vem sendo usada em abundancia e representa a maior parte do
orcamento dessas entidades. Porém, a forma de financiamento das CTs ¢ diversificada: os
pedidos e financiamentos oficiais sio combinados ao recebimento de doag¢des de alimentos,
roupas e cestas basicas; realizagio de atividades beneficentes; e vendas de produtos fabrica-
dos em seu interior, dentre outras estratégias.

Além de financiamentos diretos, diversas CTs sio portadoras de certificagbes, que sdo
concedidas pelos poderes legislativos e executivos das trés instancias administrativas a insti-
tuicSes que prestam servicos de interesse do poder publico. Estas certificagdes constituem-
-se em formas indiretas de subvencio publica, uma vez que autorizam o nio pagamento de
diversos tributos*. De acordo com o IPEA (2017), 73% das CTs possuem a Declaragio de
Utilidade Publica Municipal; 53% possuem a Declaracio de Utilidade Publica Estadual; e
27,6%, a Declaracio de Utilidade Publica Federal.

Segundo o Ministério da Cidadania, o repasse financeiro a empresas privadas que rea-
lizam o tratamento com internacio de pessoas em situa¢do de uso abusivo de substancias
passou de R$ 153,7 milhdes em 2019 para R$ 300 milhoes em 2020, o que representa um
aumento de 95% do investimento. E, de acordo com um levantamento realizado pelo vei-
culo Folha de Sio Paulo, 74% das CTs que recebem financiamento federal sio de orientacio
religiosa (Folha de Sdo Paulo, 2020).

4. Entre as certificacGes passiveis de serem obtidas pelas CTs, destacam-se a Declaragdo de Utilidade Publica Munici-
pal (concedida pelas cdmaras municipais); a Declara¢do de Utilidade Publica Estadual (concedida pelas assembleias
legislativas estaduais); a Declaragdo de Utilidade Piblica Federal (concedida pela Camara dos Deputados); o Certificado
de Entidade Brasileira de Assisténcia Social (Cebas) (concedido pelos Conselhos Municipais de Assisténcia Social); e o
Cebas-Salde (obtida junto ao SUS).
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Cabe ressaltar que, em 2018, as CTs sofreram uma inspe¢io nacional (CFP, 2018) em que
ficaram evidenciadas violagdes e registros de tortura; isolamento e restri¢cdo do convivio so-
cial; incomunicabilidade e visitas restritas; imposi¢io de abstinéncia; dificil acesso; retencio
de documentos ou dinheiro; viola¢do de sigilo de correspondéncia e de acesso a meios de
comunica¢io; irregularidades envolvendo internag¢ées involuntarias e compulsorias, como
auséncia de laudo médico e de comunicado ao Ministério Publico; internac¢des voluntarias
convertidas em involuntarias; auséncia de projeto terapéutico singular; violagio da liber-
dade religiosa; laborterapia; auséncia de protocolos de desinstitucionalizacio; violagio da
norma sobre o periodo de internacio; indicios de viola¢io de direitos trabalhistas; adminis-
tracdo irregular de medicages; contencio fisica indevida, entre outras violagdes.
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ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM HOSPITAL GERAL

No Hospital Geral, a enfermaria especializada para atengio as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso abusivo de substancias oferece
tratamento hospitalar para casos graves, em especial abstinéncias e intoxicagdes severas. O
cuidado ofertado deve estar articulado com o Projeto Terapéutico Singular (PTS) desen-
volvido pelo servi¢o de referéncia da pessoa com transtorno mental e a internacio deve ser
de curta duracio até a estabilidade clinica.

O acesso aos leitos na enfermaria especializada em Hospital Geral deve ser regulado com
base em critérios clinicos e de gestdo por intermédio do CAPS de referéncia e, no caso de o
usuario nio acessar a Rede por meio deste ponto de atengio, deve ser feita sua vinculagio e
referénciaaum CAPS, que assumira o caso durante (quando do atendimento aos familiares)
e depois do desinternamento (com referéncia e contrarreferéncia).

A distribuicio do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com trans-
tornos mentais e/ou com necessidades de satide decorrentes do uso abusivo de substancias
observara os seguintes parametros e critérios (Brasil, 2017b):

I - o nimero de leitos de atengdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessida-
des decorrentes do uso abusivo de substancias nio devera exceder o percentual de 20%
do numero total de leitos do Hospital Geral;

IT - cada unidade de enfermaria nao podera ultrapassar o maximo de 30 leitos; e

ITI - os Planos de A¢do Regionais da RAPS que ultrapassarem os parametros dos inci-
sos I e IT acima poderio ser aprovados, em carater de excepcionalidade, apds justificativa
pelo gestor estadual ou municipal 2 Area Técnica de Sadde Mental do Departamento de
Agdes Programaticas da Secretaria de Atengio a Satde (Area Técnica de Saude Mental
do DAPES/SAS/MS), que levara em conta os Planos Regionais de A¢do da RAPS e suas
particularidades.
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No que se refere aos recursos publicos investidos no redirecionamento do modelo as-
sistencial em satde mental, os dados publicizados pelo Ministério da Saude (Brasil,
2017c) indicavam que no ano de 2002, 75,24% dos recursos federais destinados ao cui-
dado em satde mental eram aplicados em servigos hospitalares, enquanto somente
24,76% eram investidos na rede de atengdo comunitdria. JG em 2013, o montante de
recursos federais investido na rede de servicos de base territorial e comunitdria sal-
tou para 79,39%, enquanto os recursos destinados a aten¢do em servicos hospitalares
corresponderam a 20,61%.

Desde o final de 2015 e inicio de 2016, a Politica Nacional de Satde Mental do Minis-
tério da Satde sofreu grandes alteragbes de direcionamento, como a interrup¢do do
processo de extingdo de hospitais psiquidtricos. Isso significa o retorno de abordagens
que haviam sido superadas no passado, com énfase no isolamento, em vez de preco-
nizar o cuidado baseado na comunidade, por exemplo. Foi o primeiro momento, desde
a retomada da democracia, que o Estado brasileiro interrompeu o processo de des-
priorizagdo do cuidado por meio de hospitais psiquidtricos. Outro marco importante
foram portarias do Ministério da Saude, publicadas em 2017, que criaram Unidades
Ambulatoriais Especializadas e permitiram servigos de internagdo para criangas e
adolescentes, incluindo o hospital psiquidtrico como ponto de atengdo da RAPS (e nGo
como parte das Estratégias de Desinstitucionalizacdo).

Em 2018, entidades do Poder Judicidrio e do Controle Social realizaram uma inspegéo
nacional em 40 hospitais psiquidtricos. De acordo com o relatorio (CFP, 2019), pelo me-
nos 1.185 pessoas estavam internadas em condicdo de longa permanéncia nessas ins-
tituicoes, das quais 52% foi inaugurada durante a ditadura militar, e 45% apresentava
falta ou compartilhamento de insumos bdsicos de higiene, banheiros, além de falta de
porta e banho frio. Além disso, em 40% dos casos essas pessoas sofriam restricdo de
acesso aos ambientes de convivéncia e lazer, além de ficarem também muitas vezes iso-
ladas de seus familiares. A violagéo do livre acesso ao contato com familiares durante a
internagdo foi verificada em 87% das situagdes (CFP, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2022), o ultimo Programa Nacional de Avalia-
¢do de Servicos Hospitalares (PNASH)/Psiquiatria foi realizado no biénio 2012/2014. O
PNASH é uma pesquisa de satisfagcdo dos usudrios nas unidades de Pronto Socorro, Am-
bulatério e Internagdo, além da aplicagdo de roteiro técnico, realizada pelos gestores
estaduais e municipais em hospitais publicos e privados vinculados ao SUS, levando em
conta a estrutura existente e os processos prioritdrios (Ministério da Satde, 2004a).
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HOSPITAL-DIA

O Hospital-Dia refere-se a assisténcia intermediaria entre a internacio e o atendimen-
to ambulatorial, para realiza¢do de procedimentos clinicos, cirtargicos, diagndsticos e tera-
péuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo

de 12 horas. S3o condigbes e requisitos especificos para realizacido do atendimento (Brasil,
2001b):

1. Desenvolver programas de aten¢io de cuidados intensivos por equipe mul-
tiprofissional, em até 5 dias semanais (de segunda a sexta-feira) com carga
horaria de 8 horas;

2. Situar-se em area especifica independente da estrutura hospitalar, contan-
do com salas para trabalho em grupo, sala de refei¢ées, area externa para
atividades ao ar livre e leitos para repouso eventual;

3. Recomenda-se que o servico de atendimento em regime de Hospital-Dia
seja regionalizado, atendendo a popula¢io de uma area geografica definida,
facilitando o acesso do paciente a unidade assistencial. Devera estar inte-
grada a rede hierarquizada de assisténcia a saide mental;

4. Desenvolver as seguintes atividades:
e atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orien-

tacdo, entre outros);

e atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento
em oficina terapéutica, dentre outras);

e visitas domiciliares;
e atendimento a familia;

e atividades comunitdrias visando a trabalhar a integracio das pes-
soas atendidas na comunidade e sua inser¢ao social.

No Hospital-Dia destinado a saude mental, a equipe minima, por turno de 4 horas, para
o atendimento de 30 pacientes por dia, deve ser composta por: 1 médico; 1 enfermeiro e 4
profissionais de nivel superior, sendo possivel que sejam desde psicologos, assistentes sociais,
terapéutas ocupacionais e/ou outros profissionais necessarios a realizacio das atividades.
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HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO

Em 1986, os manicomios judiciarios passaram a ser chamados de Hospitais de Custo-
dia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) (Magalhies; Altoé, 2020). Quando uma pessoa
esta em conflito com a Justica e é diagnosticada com algum tipo de transtorno mental,
ela torna-se inimputavel, ou seja, nio pode receber uma pena de tempo determinado. Por
isso, ¢ aplicada uma medida de seguranca que faz com que o individuo seja levado para
um HCTP. A desinterna¢io depende da constatagio da cessa¢do da periculosidade, o que
implica na indeterminac@o do periodo que a pessoa ficara confinada. Legalmente, a porta
de entrada pode se dar através de medida de seguranca atribuida pela absolvi¢cdo impro-
pria; conversio da pena de prisio em medida de seguranca; determinacio de tratamento
ao preso em cumprimento de pena; interna¢io provisoria; e/ou outras teses para a manu-
tenc¢io da prisio, ainda que sem qualquer processo regular de execucio penal (Pastoral
Carceraria, 2018).

Em 2015, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), em conjunto com a Ordem dos Ad-
vogados do Brasil (OAB) e a Associa¢do Nacional do Ministério Publico em Defesa da
Satide (AMPASA), inspecionaram as institui¢bes de cumprimento de medida de segu-
ranca no pais (CFP, 2015). Na época, havia 2.864 pacientes/presos no Brasil, e desse total,
61% estavam recolhidos em celas comuns. Dentre os pontos mais graves levantados pela
inspecio, destacou-se a falta de advogados para acompanhamento processual, escassez de
psicélogos, prontuarios praticamente inexistentes e resisténcia a concessio de liberdade,
por exemplo.
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SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

Criados em 2013, os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) — ou residéncia terapéu-
tica ou simplesmente “moradia” — constituem-se como alternativas de moradia para um
grande contingente de pessoas que estdo internadas hd anos em hospitais psiquiatricos por
nio contarem com suporte adequado na comunidade. Além disso, essas residéncias podem
servir de apoio as pessoas assistidas por outros servicos de satide mental que nio contem
com suporte familiar e social suficientes para garantir o acesso a moradia adequada (Minis-
tério da Saude, 2004b).

Os SRTs sdo casas localizadas no espago urbano, constituidas para responder as necessi-
dades de moradia de pessoas com transtornos mentais graves, institucionalizadas ou ndo. O
numero de moradores pode variar desde uma pessoa até um pequeno grupo de, no maximo,
8 pessoas, que deverio contar sempre com suporte profissional sensivel s demandas e ne-
cessidades de cada um. De acordo com o Ministério da Satide (2022), atualmente sio 6.074
pessoas que moram em SRTS, distribuidas em 801 residéncias.

O suporte de carater interdisciplinar (seja o CAPS de referéncia, seja uma equipe da
Atenco Primaria, sejam outros profissionais) devera considerar a singularidade de cada
um dos moradores, e ndo apenas projetos e a¢des baseadas no coletivo. O acompanhamento
deve prosseguir, mesmo que a pessoa atendida mude de endereco ou eventualmente seja
hospitalizada. O processo de reabilitagio psicossocial deve buscar de modo especial a inser-
¢ao da pessoa na rede de servicos, organizagdes e relactes sociais da comunidade. Ou seja, a
insercao em um SRT ¢ o inicio de um longo processo de reabilitagio que comeca responden-
do a demanda de habitacio, mas devera buscar a progressiva inclusdo social dos moradores.

Os recursos financeiros da Autoriza¢io de Internagio Hospitalar (AIH), que financia-
vam os leitos agora desativados, deverio ser realocados para os tetos orcamentarios do esta-
do ou municipio responsavel pela assisténcia ao paciente. No entanto, essa realocagio nio é
automatica, devendo passar por discussoes junto as comissoes bipartites do estado, espagos
intergovernamentais em que ocorrem o planejamento, a negocia¢io e a implementagio das
politicas de saude publica. Alguns estados possuem normas especificas favoraveis a delibe-
ragio automatica para esses casos.

O Ministério da Satde repassa R$ 10 mil, a titulo de incentivo, para cada SRT imple-
mentado. Este recurso destina-se a fazer pequenos reparos no imaével e equipar a residéncia
com moveis, eletrodomésticos e utensilios necessarios. Para seu custeio mensal, os recursos
origindrios das AIHs podem atingir de R$ 7 a 8 mil, correspondentes ao nimero maximo
de 8 moradores por médulo residencial. Um requisito a se observar ¢ o de que as residéncias
terapéuticas deverdo estar vinculadas aos CAPS (ou outro dispositivo ambulatorial de refe-
réncia) (Ministério da Saude, 2004b).
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PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA

O Programa De Volta Para Casa (PVC) garante o auxilio-reabilita¢do psicossocial para a
atencio e o acompanhamento de pessoas em sofrimento mental, egressas de internagio em
hospitais psiquiatricos, inclusive em hospitais de custddia e tratamento psiquidtrico, cuja
duracio tenha sido por um periodo igual ou superior a dois anos. Criado em 2003, o PVC
visa a restitui¢do do direito de morar e conviver em liberdade nos territérios e também a
promogio de autonomia e protagonismo da pessoa com transtorno mental (Brasil, 2003).
Dessa forma, assume papel central nos processos de desinstitucionaliza¢io e reabilitacio
psicossocial das pessoas com histéria de internacio de longa permanéncia, conforme indi-
cado pela Lei da Reforma Psiquiatrica.

O PVC faz parte do processo de desinstitucionalizacio, que visa a reduzir progressiva-
mente os leitos em hospitais psiquidtricos; qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hos-
pitalar — como os CAPS, SRTs e leitos de saude mental em Hospitais Gerais — e incluir as
acOes na Atencdo Primaria. Atualmente, ha mais de 7 mil pessoas advindas de longas inter-
nacoes em Hospitais Psiquidtricos ou em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico
recebendo o beneficio do PVC, vivendo com seus familiares ou nos servicos residenciais te-
rapéuticos e acompanhadas pelos CAPS e/ou UBS e Unidades de Saude da Familia do SUS
(Ministério da Satude, 2021c).

Sao condi¢bes para ser um beneficiario:

e Ser pessoa egressa de internacio em hospitais psiquidtricos ou Hospitais
de Custoddia e Tratamento Psiquidtrico por periodo igual ou superior a dois
anos ininterruptos;

e A situacdo clinica e social do paciente nio justificar a permanéncia em am-
biente hospitalar, indicar tecnicamente a possibilidade de inclusio em pro-
grama de reintegracdo social e a necessidade de auxilio financeiro;

e Hajaexpresso consentimento do paciente, ou de seu representante legal, em
se submeter as regras do programa;

e Nio poderio ser considerados periodos de internacio os de permanéncia
em orfanatos ou outras institui¢Ges para menores, asilos, albergues ou ou-
tras institui¢cdes de amparo social, ou internac¢ées em hospitais psiquiatricos
que nio tenham sido custeados pelo SUS ou 6rgios que o antecederam e que
hoje o compdem.

O pagamento mensal do auxilio ¢ realizado diretamente ao beneficiario, no valor vigente
de R$ 412,00, por um periodo de um ano, podendo ser renovado quando necessério aos pro-
positos da reintegracio social do paciente. Sera necessario que a pessoa incluida no Programa
esteja de alta hospitalar, sendo atendida por um CAPS ou outro servigo de saude do municipio
onde passara a residir. Os beneficiarios deverio ser acompanhados por uma equipe de profis-
sionais encarregada de prover e garantir a atencio psicossocial e apoid-lo em sua integrac¢io ao
ambiente familiar e social.
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De acordo com o Ministério da Satude (2022), no ano de 2021 havia 4.320 beneficiarios
do PVC e o montante repassado aos mesmos foi de R$ 24.003.611,07.

BENEFiCIO DE PRESTACAO CONTINUADA

As pessoas com condi¢des de saude mental podem estar, dependendo do adoecimento,
impedidas de trabalhar de forma temporaria ou permanente. Caso a pessoa esteja em situa-
¢ao de vulnerabilidade socioeconémica (renda inferior a % do salario minimo), tenha mais
de 65 anos ou deficiéncia em qualquer idade, ela tem o direito a receber um saldrio minimo
mensal da Unido. Esse beneficio, previsto pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
¢ chamado de Beneficio de Presta¢io Continuada (BPC) (Brasil, 1993).

Para ter acesso a esse beneficio, entretanto, ndo é necessario que a pessoa com transtorno
mental seja interditada. A interdi¢io — e a consequente curatela — ¢ uma medida extrema
s6 recomendada quando ela ndo tem condi¢do de exercer qualquer dos seus direitos civis;
quando esta, em sintese, em uma situacio extrema de incapacidade. Em tais casos, o juiz
determina que a pessoa esta apta a exercitar plenamente seus direitos civis, exceto eventuais
direitos a serem nomeados.

A deficiéncia ¢ entendida como uma condi¢do que apresenta impedimentos de longo
prazo (com efeitos por pelo menos 2 anos) de natureza fisica, mental, intelectual ou senso-
rial, que, em interacdo com diversas barreiras, podem dificultar ou impedir a participacio
plena e efetiva de uma pessoa na sociedade em igualdade de condi¢bes com as demais.

O BPC nio pode ser acumulado com outro beneficio da Seguridade Social (como, por
exemplo, o seguro desemprego, a aposentadoria e a pensio) ou de outro regime, a nio ser
com a assisténcia médica, pensoes especiais de natureza indenizatdria e a remuneragio do
contrato de aprendizagem.

O orc¢amento liquidado do BPC, em 2020, foi R$ 61,7 bilhdes, sendo R$ 34,6 bilhdes a
pessoas com deficiéncia e R$ 27,1 bilhdes a idosos, segundo o Painel do Or¢amento Federal
(CMAP, 2021). Existiam, em julho de 2020, 4,84 milhdes de beneficios ativos, sendo 43,2%
pagos aidosos, 53,3% a pessoas com deficiéncia e 3,5% eram referentes a “Antecipagio do BPC”,
segundo dados do Boletim Estatistico da Previdéncia Social, do Ministério da Economia.

No sentido de garantir o acesso a educacio das criangas e adolescentes com deficiéncia,
foi instituido o programa Beneficio de Prestacio Continuada na Escola. Tal iniciativa volta
as atencdes para o publico beneficiario do BPC com deficiéncia de zero a dezoito anos, por
meio de a¢des articuladas entre o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), o Ministé-
rio da Educa¢io (MEC), o Ministério da Saude (MS) e o Ministério dos Direitos Humanos
(MDH). Para além do acesso, sio estabelecidos compromissos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios com vistas a assegurar a matricula e a permanéncia na
escola daqueles beneficidrios, e ainda, o acesso a outras politicas publicas, conforme as ne-
cessidades identificadas (Brasil, 2021).
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As Estratégias de Reinsercio Social, como iniciativas de geracio de trabalho e renda,
empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, atualmente ndo constam mais no rol
de programas e politicas oferecidas pelo Governo Federal para as pessoas com transtorno
mental e seus familiares. Sendo parte da descontinuidade da reorienta¢do do modelo de
tratamento, voltando a centralidade a internacio, essas iniciativas perderam um impor-
tante espaco de promocio da autonomia e dignidade dessas pessoas.

Apesar do grande numero de estudos sobre Saude Mental, ainda persistem lacunas
importantes, se consideradas as fases de implementagio, monitoramento e fiscalizagio
das politicas publicas da area. A falta de dados disponiveis, atualizados e de qualidade,
dificulta 0 acompanhamento de processos importantes e necessarios para se avancar. Sa-
ber o recurso destinado a RAPS por equipamento; a quantidade de CAPS e Unidades de
Acolhimento habilitados no pais e sua evolu¢io; o nimero de moradores em SRTSs; e o
quantitativo de internagdes e altas em HCTP sdo exemplos de informagbes que poderiam
basear, com evidéncias, politicas publicas comprometidas com a amplia¢o do acesso ao
cuidado a saude mental.

Para pautar e avancar este debate nos poderes Legislativo e Executivo, o IEPS e o Ins-
tituto Cactus formaram uma parceria para qualificar as discussGes e propor um debate
baseado em evidéncias, que seja, a0 mesmo tempo, propositivo e informativo, em um
tema que, a primeira vista, pode parecer bastante complexo, mas ¢ extremamente neces-
sario. Afinal, saude mental é um direito de todas as pessoas.
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