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APRESENTAGAO

O Plano Diretor de Saude Mental (PDSM) do Distrito Federal (DF) € um instrumento norteador
que contém as estratégias de ag¢des para organizacdo e melhoria da Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS). Expressa os compromissos e as prioridades de saude definidas para uma gestao efetiva que
busca responder as demandas da populagao.

Além disso é um instrumento que visa garantir as diretrizes para o funcionamento da RAPS no
DF, tais como: respeito aos direitos humanos, a fim de garantir a autonomia e a liberdade das pessoas;
combate a estigmas e preconceitos; garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar; atencdo humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas; desenvolvimento de atividades no territério, que favoreca a incluséo social
com vistas a promogao de autonomia e ao exercicio da cidadania; énfase em servigos de base territorial
e comunitaria e promog¢ao de estratégias de educacéo permanente (BRASIL, 2017).

A construgao do PDSM 2020-2023 foi estruturada a partir da participacdo da prépria rede. Em
maio de 2019, foi promovido pela Diretoria de Servigos de Saude Mental (DISSAM) o chamado ‘I
Colegiado Gestor Ampliado”, para o qual foram convidados servidores, usuarios dos servigos de saude
mental, movimentos sociais, bem como representantes da sociedade civil, a fim de divulgar as
principais agdes realizadas pela pasta em relagdo ao Plano Diretor de Saude Mental do DF 2017-2019
e elencar demandas e prioridades para a elaboragcao do PDSM quadrienal sucessor.

Em novembro de 2019, foi realizado o Il Colegiado Ampliado em Saude Mental, quando
novamente foram convidados os mesmos atores. Foi apresentado o produto consolidado do | Colegiado
Ampliado realizado anteriormente e a proposta da DISSAM para o PDSM 2020-2023. O publico foi
convidado a escolher livremente em qual eixo gostaria de participar e a discussado foi mediada por
integrantes da DISSAM, distribuidos nos 3 eixos tematicos propostos para o novo PDSM:

a) Expanséao da rede de atencao psicossocial;

b) Organizagéo dos servigos de saude mental; e

c¢) Qualificacao da assisténcia em saude mental.

O presente documento levou em conta as demandas trazidas pelos servidores e comunidade,
porém houve necessidade de alinhamento ao Plano Plurianual (PPA)' e ao Plano Distrital de Saude
(PDS)?, de forma a torna-lo exequivel e factivel a realidade institucional e diretrizes ministeriais. O
PDSM est4d em consonancia com os principios e diretrizes Sistema Unico de Saude (SUS), a Lei
Federal n°® 10.216/2001, a Portaria GM/MS n° 336/2002, a Portaria GM/MS n° 3.088/2011, a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n°3, de 2017 e Portaria GM/MS n° 3.588/2017 além das portarias e decretos

' disponivel em: http://www.economia.df.gov.br/plano-plurianual-ppa/
2 disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/plano-distrital-de-sau
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vigentes na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF). O Plano expressa, portanto, a
responsabilidade do Governo do Distrito Federal com a saude mental da populagao e representa a
sintese de um processo de discussdo que definiu as prioridades de estruturacdo e organizacao da
RAPS no DF para o periodo 2020-2023. Além disso, sdo expostos os principais problemas e desafios
no ambito da saude publica para implementar servicos de qualidade de saude mental no DF. Cabera ao
Grupo Condutor Central da RAPS no DF o monitoramento deste Plano, a fim de garantir sua
operacionalizagao, ja que este colegiado tem como uma de suas competéncias apoiar e colaborar com

os processos de trabalho previstos no PDSM .

1. INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os transtornos mentais representam um
grave problema de saude publica, ocorrendo em todas as regides e culturas do mundo, com maior
prevaléncia de depressao e ansiedade, chegando a 4,4% e 3,6% da populagéo global, respectivamente
(WHO, 2016).

Segundo estimativas do Ministério da Saude, no Brasil cerca de 25 milhdes de pessoas (12% da
populagdo) necessitam de atendimento em saude mental e mais de seis milhdes de brasileiros (3% da
populagdo) sofrem com transtornos mentais graves e persistentes. Santos e Siqueira (2010) ainda
estimam que 6% tenham problemas graves relacionados ao consumo de alcool e outras drogas, o que
supera doze milhées de pessoas. O primeiro estudo multicéntrico brasileiro que investigou a taxa de
transtornos mentais comuns em quatro capitais brasileiras encontrou proporgdes de alta prevaléncia em
todas as cidades, variando de 51,9% a 64,3% (GONCALVES, 2014). No DF, estima-se que, com uma
populagédo de cerca de 3 milhdes de habitantes, existam cerca de 360.000 pessoas que necessitam de
algum atendimento em saude mental.

A atengao psicossocial, tal como preconizada na legislagdo atual, tem como base uma rede
diversificada de acbes e servicos de base territorial e comunitaria. Nesta perspectiva, este plano deve
atender as prerrogativas legais para consolidar e ampliar os servigos que compdem a RAPS, em
consonancia com a realidade sanitaria, epidemioldgica e econémica do DF.

O contexto de pandemia da COVID-19 trouxe ainda mudancgas de rotinas, comportamentos e
outras demandas, e ja foram descritos varios fatores de risco e impactos também para a saude mental.
Como exemplos: a necessidade de distanciamento social, quarentena e isolamento, que reduziu a
convivéncia proxima e o acesso a redes de suporte social; sentimentos de medo e ansiedade por se
contaminar, transmitir a doenga ou perder entes queridos; o luto pela perda de familiares e pessoas
proximas, com restricbes aos rituais de despedida; o impacto econémico da pandemia, com aumento
do desemprego e dificuldades para suprir necessidades bdasicas, como moradia e alimentacgao;
aumento do consumo de substancias; alteracbes mentais em decorréncia da COVID-19 e/ou de

tratamentos implementados; interrupcédo de outros tratamentos em curso. Tudo isso aumenta o risco de
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desenvolvimento de transtornos mentais tanto em curto quanto em longo prazo, e indica a importancia
de que a rede de atencao psicossocial esteja preparada para atender adequadamente a populacéo
neste contexto (COSTA, 2020).

2. POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

A partir de 1970, deu-se inicio a Reforma Psiquiatrica Brasileira, um dos marcos iniciais da
Politica Nacional de Saude Mental que contou com a mobilizagdo de usuarios, familiares e
trabalhadores da saude. Dentre as lutas propostas por este movimento, destaca-se a sangéao de leis
que determinaram a mudanca no cuidado das pessoas com transtornos mentais, que outrora
focalizava-se no modelo hospitalocéntrico e no isolamento do individuo, para um modelo de atengao
aberto e comunitario, considerando o paciente protagonista em seu processo de saude e sujeito de
direitos (BRASIL, 2005).

O histérico de constituicdo das Politicas em Saude Mental no Brasil inspirou a organizagao de
movimentos sociais, constituidos pela comunidade civil enquanto co-participantes na discusséo e
desenvolvimento, junto com o Estado, de propostas para melhoria das agdes assistenciais e promogao
a saude mental. Além disso, € da algada dos movimentos sociais supervisionar, reivindicar e exigir, do
Estado, a qualificagcao e implementacgao de servicos de saude mental de qualidade para a populagao.

Em ambito nacional, a efetivacdo das politicas de atencao psicossocial foi possivel a partir da
Reforma Psiquiatrica e, culminou com a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001 (BRASIL, 2001),
popularmente conhecida como “Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira”, que dispde sobre a protegao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
saude mental.

Esta Lei propde a substituigdo progressiva dos leitos psiquiatricos, por uma rede integrada de
atengdo a saude mental, privilegiando a concepc¢éo de tratamento em servigos comunitarios, de carater
aberto e base territorial, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS. Além disso, a
desinstitucionalizacdo é considerada como principal estratégia do tratamento em saude mental

associada ao processo de reabilitacao e reinsergéo social (BRASIL, 2005).

2.1 Rede de Atencao Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria n® 3.088 de 23 de dezembro
de 2011 e foi atualizada pela Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 (que altera as Portarias de
Consolidagdo n°® 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017). Os documentos dispéem sobre a criagao,

ampliacdo e articulagdo de pontos de atencédo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno
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mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e também seus familiares,
no ambito do SUS.

O objetivo é reconfigurar a rede de saude local, organizando os dispositivos que oferecem
assisténcia em saude mental a partir dos servigos substitutivos de base comunitaria e territorial. A
RAPS ¢é constituida por sete componentes com finalidade de assistir os pacientes segundo suas
demandas de saude mental em diferentes pontos e em todos os niveis de atencao a saude:

Quadro 01. Componentes e Pontos de Atengéo da RAPS

Componentes Pontos de Atencao

Unidade Basica em Saude:

- Equipes de Atengéo Basica

- Consultério na Rua

Atencao Basica em Saude - Apoio aos Servigos do Componente da Atengao
Residencial de Carater Transitorio

- Nucleo Ampliado de Saude da Familia

Centros de Convivéncia e Cultura

Centros de Atencéao Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades

Atencéao Psicossocial Especializada Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em
Saude Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas
SAMU 192

Sala de Estabilizagao

UPA 24 horas

Portas hospitalares de atengéo a urgéncia/Pronto Socorro
em Hospital Geral

Unidades Basicas de Saude

Unidade de Acolhimento

Servigo de Atencdo em Regime Residencial

Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral
Atencao Hospitalar Hospital Psiquiatrico Especializado

Hospital dia

Servicos Residenciais Terapéuticos

Programa de Volta pra Casa

Iniciativas de Geragao de Trabalho e Renda
Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais

Atencéao de Urgéncia e Emergéncia

Atencao Residencial de Carater Provisério

Estratégias de Desinstitucionalizagao

Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial
Fonte: BRASIL, 2017.

2.2 Controle Social

O Controle Social é proposto como forma de assegurar a implementacéo da Politica Nacional de
Saude Mental, destacando-se a importancia da participagao dos usuarios, familiares e trabalhadores da
area de saude mental nas discussdes de temas e assuntos do cotidiano dos servicos.

Conselhos de Saude e as Conferéncias representam os principais espacgos para o exercicio do
controle social na implementagdo das politicas de saude em diferentes esferas de governo. O Grupo
Condutor Distrital da RAPS conta com a participacdo de membros do Conselho de Saude, Ministério da
Saude, além de servidores de varios niveis de atencdo e modalidades de CAPS.

A Diretoria de Servicos de Saude Mental realiza reunides ordinarias com os gestores dos
servicos especializados, por meio do Colegiado Gestor de Saude Mental e das Camaras Técnicas:

transtorno, alcool e outras drogas e infanto-juvenil, com o objetivo de organizar os processos de
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trabalho e subsidiar a necessidade de planejamento de ag¢des voltadas a qualificagdo da assisténcia
prestada nos servigos especializados no DF.

Além disso, compete a RAPS instituir e fomentar os espacos coletivos e participativos de
controle social em saude mental, como assembléias de usuarios, de modo a garantir a participagao de
todos os atores envolvidos no processo de elaboragdo das politicas publicas de saude e no

acompanhamento das agdes de saude mental.

2.3 Articulacgao intersetorial

Segundo Cavalcanti, Batista e Silva (2013):

“A intersetorialidade é a articulagdo entre as politicas publicas por meio do
desenvolvimento de acdes conjuntas destinadas a protecdo social, inclusdo e
enfrentamento das expressdes da questdo social. Supde a implementagdo de acgbes
integradas que visam a superagéo da fragmentagéo da atengdo as necessidades sociais
da populagdo. Para tanto, envolve a articulagdo de diferentes setores sociais em torno
de objetivos comuns, e deve ser o principio norteador da construgdo das redes
municipais”. (CAVALCANTI; BATISTA; SILVA, 2013, p. 1-2)

Considerando a complexidade das demandas em saude mental e da legislagdo vigente, que
prima pela garantia de direitos dos usudarios da RAPS, a intersetorialidade é fundamental. Apenas de
maneira articulada & possivel prover atengao integral a saude da populagdo do DF. Neste sentido,
politicas e programas publicos atuam na perspectiva de compartilhamento de responsabilidades.
Parcerias de diferentes setores como educacgao, trabalho e emprego, habitagao, segurancga, cultura, sao
essenciais para a promogao, o tratamento e a reabilitacdo psicossocial.

Intersetorialmente se constroem espacos democraticos para a tomada de decisbes entre
instituicdes e diferentes 6rgdos governamentais. Desta forma, devem ser apoiados por sistemas de
referéncia integrados, funcionais e mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria dos
cuidados gerais de saude para todos, segundo os principios da Declaracdo de Alma Ata (1978). Nesse
sentido é fundamental o estabelecimento de parcerias entre diferentes setores como educacao,
trabalho e emprego, habitagédo, seguranga, cultura e saude.

A DISSAM participa de diversos colegiados com outras areas e politicas publicas, a fim de
fortalecer as parcerias e articulagdes intersetoriais, como exemplo: Conselho de Politicas sobre Drogas,
Comité de Enfrentamento as Drogas, Grupo Gestor do Plano Operativo Distrital de Aten¢do a Saude de
Adolescentes em Cumprimento de Medidas Socioeducativa do DF, Camara Técnica de Saude Mental
para o Sistema Socioeducativo, Comité do Programa Brasilia Vida Segura, Comité Intersetorial Saude
Mental e Trabalho, e outras interlocu¢des com outras Secretarias como Educacgao, Desenvolvimento

Social e Justiga.
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3. ORGANIZAGAO DA RAPS NO DF

A Rede de Atencdo Psicossocial se organiza de forma a seguir os Principios do SUS:
universalidade, equidade e integralidade nos servicos e acgbes de saude, além da sua
operacionalizagdo por meio da descentralizacdo dos servigos, regionalizagao e hierarquizagéo da rede,
contando sempre com a participagao social.

Desta forma, a RAPS no DF se constitui da seguinte maneira:

e Atencdo Primaria a Saude: Unidades Basicas de Saude,Unidade Basica de Saude Prisional,

Equipes de Consultério na Rua, Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

e Atencao Especializada em Saude Mental: Centros de Atengado Psicossocial (CAPS), Atencéo

Ambulatorial Secundaria (Policlinicas e Ambulatérios especializados em Saude Mental), COMPP

e Adolescentro.

e Atencao de Urgéncia e Emergéncia: SAMU 192, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24
horas, Unidades de Pronto Socorro em Hospital Geral, Unidades Basicas de Saude.
e Atencdo Hospitalar: Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral, Hospital

Psiquiatrico Especializado e Hospitais Regionais.

e Atencao Residencial de Carater Transitério: Unidade de Acolhimento.

e Estratégias de Desinstitucionalizagéo: Casa de Passagem.

3.1 Atencgao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) é compreendida pelo conjunto de agdes de saude, integrando agdes
preventivas e curativas, que abrange a promogéo e a protegdo da saude, a prevenc¢ao de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacédo, a redugédo de danos e a manutencao da saude, com o objetivo
proporcionar um cuidado integral no ambito individual e coletivo (BRASIL, 2006).

Adicionalmente, a Atencdo Primaria é desenvolvida de forma descentralizada e capilarizada, o que
permite aproximagao e reconhecimento das necessidades de saude do territério. Nesse aspecto,
considerando a capilaridade e a organizagao regionalizada desse nivel de atencéo, tem-se, no Distrito
Federal, cerca de 600 equipes de Saude da Familia, 51 Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencado Basica (NASF-AB), 14 equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP) e 3 equipes de
Consultério na Rua (eCR) distribuidas em 172 Unidades Basicas de Saude, com perspectiva de
expansao.

Dessa forma, considerando a APS como primeiro nivel de atencdo e conformada por equipes
multidisciplinares, responsavel pelos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude,
que inclui as demandas de saude mental com uma agao estratégica e efetiva nas agdes de promogao e
prevencao, além do acolhimento as pessoas com sofrimento psiquico, transtornos mentais leves e/ou
estabilizados, bem como problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas (LIMA;
GUIMARAES, 2019; BRASIL, 2013).
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Destarte, para a garantia das agdes integrais e resolutivas, efetivando e oportunizando o cuidado em
saude mental, € necessario fortalecer e instrumentalizar a APS. Nesse sentido, considerando
as especificidades dessa demanda, torna-se imperioso trabalhar no cotidiano dos servigos de saude,
Educacdo Permanente, aperfeicoamentos e especializagdes acerca da saude mental. Assim, o
matriciamento € uma importante ferramenta para compartilhamento das demandas de Saude Mental o
que denota uma corresponsabilizacdo no cuidado aos usuarios com demandas em saude mental com
as equipes da Atencao Primaria em Saude (APS), diminuindo assim lacunas assistenciais na rede.

Portanto, tendo em vista a necessidade de instrumentalizar a RAPS, pactua-se o objetivo conjunto da
Coordenacdao de Atencdo Primaria a Saude (COAPS) e da DISSAM de implementar acbes de
fortalecimento da saude mental na APS, tais como: matriciamento para a APS; planejamento,
coordenacgao e execucao de agdes educativas em saude mental para a APS, Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) e CAPS.

3.2 Atencgao Psicossocial Especializada - Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS)

Segundo a legislagao vigente (BRASIL, 2017) e literatura especializada, os CAPS sao servigos
de saude de carater aberto e comunitario que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial. E constituido
por equipe multiprofissional que atua sob a o6tica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento
as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental em geral, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacdo
psicossocial.

As atividades no Centro de Atengao Psicossocial sdo realizadas prioritariamente em espacos
coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe), de forma articulada com os
outros pontos de atengdo da rede de saude e das demais redes. O cuidado, no ambito do CAPS, é
desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Singular, envolvendo em sua construgéo a equipe,
0 usuario e sua familia.

Atualmente, a Rede de Saude Mental no DF possui 18 CAPS em funcionamento, dos quais

quatro ndo estao habilitados junto ao Ministério da Saude, conforme apresentado a seguir:

Quadro 02. CAPS em funcionamento no Distrito Federal

Regiao de Saude Regiao Administrativa Cerl;trp 2 Ate_ngao Situagao
sicossocial

RA IV Planaltina CAPS Il Planaltina Em funcionamento
Norte RA XXVI Sobradinho Il CAPS AD Il Sobradinho Habilitado
RAV Sobradinho CAPS i Sobradinho Habilitado
Sul RA XIlII Santa Maria CAPS AD |l Santa Maria Habilitado
Leste RAVII ParanoéN CAPS I Paranoﬂeﬁ Hab?l!tado
RA XXVIII ltapoa CAPS AD ltapoa Habilitado
Oeste RA IX Ceiléndiq CAPS AD llI Ceiléndia Habilitad_o

RA IV Brazlandia CAPS | Brazlandia Em funcionamento

RA XV Recanto das Emas CAPS i Recanto das Emas Em funcionamento
Sudoeste RA XII Samambaia CAPS Il Samambaia Habilitado
CAPS AD lll Samambaia Habilitado
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. CAPS |l Taguatinga Habilitado
RAIIl Taguatinga CAPS ADIII* Taguatinga Habilitado

CAPS AD i* Brasilia Em funcionamento
Central RA | Brasilia - Asa Norte CAPSi Plano Piloto Habilitado
CAPS AD Ill Candango Habilitado
Centro-Sul RA X Guaré CAPS AD. Il Guara Hab?l!tado
RA XVII Riacho Fundo CAPS | Riacho Fundo Habilitado

Fonte: DISSAM, 2021

Considerando-se apenas as unidades habilitadas e a populagéo de 3.052.546 habitantes (IBGE,
2020), a cobertura de CAPS por 100 mil habitantes no Distrito Federal é de 0,51, segundo os critérios

do Ministério da Saude.

COBERTURA DOS CENTROS DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL EM FUNCIONAMENTO — 2020
= Populacic - === |=|2 E CC:ES g:r
REGIAODE | peciZo ADMINISTRATIVA | por Ra, | PoPulacde |03 ;|0 1R 12| T fiz)
SALDE emzozp |PorRegio. | g | |5 S S < | de salide
3| (=
RA VI Planaltina 135086
Norte RA V Sobradinho 71165 155008 1)1 0.56
R4 200V Sobradinho 11 78283 ’
P& 000 Fercal 9472
ol RA Il Gama ] 143888 | _ooeg 0,37
RA ¥l Sarta Maria 129271 1
RA VIl Paranoa 74550 1
Leste RA )O(VIIL Itapod _ 54747 313553 1 064
RA XNV 530 Sebastizo 1159288
RA0CVIEardim Botanico 58138
RA IV Brazlandia 54027
Beste A X Ceilandia Zaamas | S0t 1] 2
RA X\ Recanto das Emas 132447
RA XII i 244960 1 1
Sudoeste R& Il Taguatinga 208177 825672 1 1 0,60
RA XX Aguas Claras 170636
P& 000 Vicente Pires 73452
R4 1 Plano Piloto 230310 1 1
RA Xl Cruzeiro 30854
. RA XVIIIl Lago Norte 37127
tentral IR A1 ago Sul 30320 | S s
RA XXl Sudoeste e Octogonal | 55258
RA XXl VarjZo 8829
RA XIX Candangolindi 16338
A X Guara 140560 1
R4 00V SCIA/Estrutural 35770
R4 VIl Micleo Bandeirants 24015
Bentro Sul - Ie R IV Park Way 23058 | o0 0%
R4 XVII Riacho Fundo 43815 1
R X1 Riacho Fundo Il 53818
R NN SIA 2521
Total 3052546 | 1| 3| o[2[a]a] om

Quadro 03. Distribuicdo dos CAPS habilitados por modalidade de servigo e cobertura de CAPS
por Regido de Saude.FONTE: DISSAM, 2021.

Atualmente, a distribuicao dos CAPS no territério do DF é heterogénea, pois ndo ha servigos de
todas as modalidades (CAPS |, CAPS II, CAPS lll, CAPSi, CAPS AD, CAPS AD lll) nas sete regides de
saude. Desse modo, 0s equipamentos assistem uma area que nado se restringe a area de abrangéncia
da sua regido, determinando uma distribuicdo de areas de abrangéncia conforme o Anexo I.

A despeito destas fragilidades, a distribuicdo de CAPS no DF é considerada uma “cobertura boa”
(entre 0,50 a 0,69 CAPS por 100 mil habitantes), a partir dos parametros estabelecidos pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2007). Se considerarmos todos os 18 CAPS em funcionamento, a cobertura é de
0,64 por 100 mil habitantes.
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Um desafio enfrentado pela gestao é a necessidade de atualizagdo do cadastro e habilitagao dos
CAPS junto ao Ministério da Saude, conforme o tipo de servigo ofertado. Dentre os CAPS do DF, um
necessita de atualizacdo do tipo de estabelecimento habilitado junto ao MS e outros trés demandam

readequacao (estrutural e/ou de recursos humanos) que possibilitem a habilitagdo ministerial.

3.3 Atencao Ambulatorial Secundaria - policlinicas e ambulatérios especializados

em Saude Mental

O atendimento em saude mental prestado em nivel ambulatorial compreende um conjunto de
atividades individuais e coletivas prestadas por equipe multiprofissional. Sao referéncias ambulatoriais
em saude mental no DF:

° Adolescentro;

° Centro de Orientagao Médico Psicopedagdgica (COMPP);

° Ambulatorios especializados do HSVP e do HBDF;

° Ambulatérios com Linha de Cuidado em Saude Mental.

COMPP e ADOLESCENTRO sao ambulatérios especializados em saiude mental infanto-juvenil
que atendem todo o DF. O primeiro atende usuarios de até 11 anos, 11 meses e 29 dias, enquanto o
segundo, usuarios de 12 anos até 17 anos, 11 meses e 29 dias. Sdo publico-alvo das unidades os
usuarios com transtornos mentais moderados ou uso eventual de substancias psicoativas. Os critérios
para encaminhamento a estes servigos estdo descritos na Nota Técnica n° 1/2018 da DISSAM.
(DISTRITO FEDERAL, 2018).

Nos ambulatérios dos Hospitais Gerais e nas Policlinicas, realizam-se atendimentos
especializados em psiquiatria e/ou psicologia para a populagdo de diferentes faixas etarias, mediante
encaminhamento. Sdo ofertados de formas distintas a depender da unidade hospitalar e da organizagao
de fluxos especificos. Este componente esta em fase de reorganizagdao, sendo um dos objetivos do
presente PDSM.

3.4 Atencao Pré-Hospitalar

A Portaria SES/DF n° 536, de 08 de junho de 2018 (DISTRITO FEDERAL, 2018), institui as
normas e fluxos assistenciais para as Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental no ambito do Distrito
Federal. O documento preconiza que as intercorréncias e crises em usuarios com transtornos mentais
de baixa gravidade e complexidade deverao ser atendidas pela APS; intercorréncias e crises em usuarios
com transtornos mentais graves e persistentes deveréo ser atendidas pelas equipes de CAPS e/ou demais

servicos da Atencdo Ambulatorial Secundaria, mantendo a coordenacao do cuidado pelas equipes da APS;
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e, intercorréncias e crises em usuarios com transtornos mentais de maior gravidade e complexidade deverao
ser atendidas pelos Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

No atendimento pré-hospitalar, os servigos de referéncia para as emergéncias em saude mental
sdo as UPA (pré-hospitalar fixo), SAMU (pré-hospitalar moével), UBS, Atengao Domiciliar (AD), CAPS,
Servicos de Atencdao Ambulatorial Secundaria, e a Vigilancia a Saude, responsavel pelo controle de
endemias, violéncia e agravos a saude.

Os servigos de pronto atendimento em saude mental da RAPS do DF sao o Hospital Sao Vicente
de Paulo (HSVP) e Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHB), sendo responsaveis pelo manejo
de usuarios em situacdo de Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental de alta e média complexidade,
conforme Anexo Il. Ofertam retaguarda a APS, AD, CAPS, UPAs, SAMU e aos Servigos Hospitalares de
Emergéncia em periodo integral.

O SAMU atua por meio da Central de Regulagdo de Urgéncias 192 e Central de Informacao
Toxicolégica e Atendimento Psicossocial. Em 2013, o SAMU criou o Nucleo de Saude Mental
(NUSAM/SAMU) para o atendimento as emergéncias de saude mental. O servigo conta com uma
equipe multiprofissional, em periodo integral, composta por psiquiatras, psicologos, assistentes sociais,

enfermeiros e condutores socorristas.

3.5 Atencao Residencial de Carater Transitério

No componente de atencao residencial de carater transitério da RAPS, a Portaria GM/MS n° 121
de 25 de janeiro de 2012, institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2012).

No DF ha uma Unidade de Acolhimento (UA) em Samambaia, vinculada ao CAPS AD i
Samambaia, destinada a pessoas acima de 16 anos, com demandas decorrentes do uso de
substancias psicoativas. Esta unidade oferece acolhimento transitério para no maximo 15 usuarios por
até seis meses, de forma voluntaria, que estejam em tratamento nos CAPS e que necessitem de apoio
profissional para articular intersetorialmente a garantia de direitos a moradia, educacao, trabalho,

convivéncia familiar e social.

3.6 Atencao Hospitalar

A Portaria GM/MS n° 148 de 31 janeiro de 2012 (BRASIL, 2012) define normas de
funcionamento e habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia do Componente Hospitalar da RAPS e

institui incentivos financeiros de investimento e custeio.
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A SES/DF conta com os seguintes leitos de Saude Mental, credenciados junto ao MS como
referéncia em saude mental, organizando os servigos e os atendimentos segundo etiologia do quadro

clinico, faixa etaria e presenga ou ndo de comorbidades, distribuidos conforme o quadro abaixo:

Quadro 04 - Leitos em Saude Mental no DF

Hospital Quantidade por Tipo de Leito
Clinico - Saude Mental Psiquiatria

Hospital Materno Infantil de Brasilia — HMIB 10 --
Hospital Regional da Ceilandia - HRC 3 --
Hospital Regional do Gama - HRG 8 --
Hospital da Regido Leste - HRL 3 --
Hospital Regional de Santa Maria - HRSM 6 --
Hospital Regional de Sobradinho - HRS 10 --
Hospital Regional do Guara - HRGu 5

Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF -- 36
Hospital Sado Vicente de Paulo - HSVP -- 83
Hospital da Crianca de Brasilia -- 2
Hospital Universitario de Brasilia - 1
TOTAL 45 122

Fonte: DATASUS/CNES/MS, 20213

Para a RAPS do DF, dois importantes dispositivos hospitalares sao referéncia no atendimento
em saude mental de adolescentes e adultos: a Unidade de Psiquiatria do Hospital de Base e o Hospital
Sao Vicente de Paulo. As indicacbes para internagao e os critérios para direcionamento a um ou outro
servigo estao descritos na Nota Técnica n° 1/2019 (DISTRITO FEDERAL, 2019). Para internacao de
menores de 12 anos, ha leitos disponiveis no Hospital da Crianga de Brasilia.

Segundo a Nota Técnica citada anteriormente, sdo usuarios elegiveis para internagdo em
enfermaria psiquiatrica aqueles que, por motivo decorrente da alteragao do juizo apresentarem:

| - Incapacidade grave de autocuidados;

Il - Risco de morte ou de prejuizos graves a saude;

Il — Risco de autoagressé&o ou de heteroagresséo;

IV — Risco de prejuizo moral ou dano patrimonial;

V — Risco de agressao a ordem publica;

Tais condicbes nao devem ser decorrentes ou estar associadas a condi¢do clinica, cirurgica ou
obstétrica que impliquem risco a vida ou instabilidade hemodinamica. Nestes casos, o0 usuario devera
ser direcionado a clinica, especialidade cirurgica ou obstétrica para tratamento e estabilizacdo do
quadro antes do encaminhamento a psiquiatria.

S&o doze Unidades de Emergéncia dos Hospitais Gerais para tratamento hospitalar dos quadros
de intoxicagdo ou abstinéncia graves, transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, entre
outros quadros emergenciais. Sao elas:

e Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)

3http://cnes2.datasus.gov.br/
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e Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB)
e Hospital Regional do Guara (HRGu)

e Hospital Regional do Gama (HRG)

e Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)
e Hospital Regional Leste (HRL)

e Hospital Regional da Ceilandia (HRC)

e Hospital Regional de Brazlandia (HRBZ)

e Hospital Regional de Sobradinho (HRS)

e Hospital Regional de Planaltina (HRP)

e Hospital Regional de Samambaia (HRSam)

e Hospital Regional de Taguatinga (HRT)

3.7 Reabilitagcao Psicossocial

Uma estratégia utilizada pelos CAPS para vinculagdo dos usuarios aos servigos e tratamentos
referem-se a iniciativas de emprego e geragao de renda. Contudo, estas oficinas promovidas na RAPS
do DF ocorrem de maneira informal e ndo sao registradas pelo Ministério da Saude. Assim, nao ha
incentivo financeiro de custeio uma vez que a atividade deve atender diversos critérios como o
Cadastro de Iniciativas de Inclusao Social pelo Trabalho (CIST).

Algumas iniciativas e tratativas ocorrem de maneira pontual com outras pastas do Executivo
Distrital, havendo uma proposta de grupo condutor para conduzir esta acdo ainda em fase de indicacao

dos membros.

3.8 Estratégias de Desinstitucionalizagao

O Programa de Volta pra Casa (PVC) criado pelo Ministério da Saude (MS), é um programa de
reintegracao social de pessoas acometidas por transtornos mentais, egressas de longas internagdes,
segundo critérios definidos na Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003 (BRASIL, 2003), que tem como
parte integrante o pagamento do auxilio-reabilitagdo psicossocial. Esta estratégia vem ao encontro de
recomendagdes da Organizagdao Panamericana de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para a area de saude mental com vistas a reverter gradativamente o modelo hospitalocéntrico
para o de base comunitaria, consolidado em servigos territoriais e de atencao diaria. Atualmente o DF
possui 97 pacientes com beneficio regular.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), ou residéncias terapéuticas, sdo moradias
inseridas na comunidade, destinadas a portadores de transtornos mentais graves e persistentes,

egressos de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia e de hospitais de custddia, que néo

11
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possuam suporte social e lagos familiares que viabilizem sua reinsergdo social (BRASIL, 2000).
Atualmente, nao existe nenhuma residéncia terapéutica no DF, entretanto, a DISSAM, juntamente com a
Comissao de Elaboragcdao de Instrumentos de Contratacdo dessa SES/DF, estdo atuando para
contratacdo de entidade(s) especializada(s) na prestacdo desse servico. A previsao € que sejam
implantadas sete residéncias terapéuticas, cada uma acolhendo no maximo dez moradores, sendo trés
na modalidade Tipo |, destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de
desinstitucionalizagdo, e duas na modalidade Tipo Il, destinadas a pessoas com transtorno mental e
acentuado nivel de dependéncia, que necessitam de cuidados permanentes especificos. O Projeto

Basico ja foi elaborado e o processo esta em fase de finalizagdo do edital de licitagao.

3.9 Assisténcia Farmacéutica em Saude Mental

A DISSAM, em parceria com a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF), vém somando
esforgos para garantir a distribuicdo de medicamentos no ambito da psiquiatria. Cabe destacar que o
componente medicamentoso € um recurso importante para a assisténcia integral dos pacientes, uma
vez que facilita o cuidado, previne e trata crises e sintomas e evita internagdes.

Visando a assegurar 0 acesso da populacao a farmacoterapia de qualidade e contribuir para o

uso racional de medicamentos, a DISSAM compete:

° Elaborar Pareceres Técnicos em processos judiciais que solicitam o fornecimento de
medicacgdes;
° Elaborar Protocolos Clinicos para prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos

disponiveis na rede de saude do DF, para a area de Psiquiatria, ou em parceria com outras
especialidades quando pertinente.
Os protocolos clinicos aprovados pela SES/DF podem ser acessados pelo sitio eletrénico da

Saude DF*. So eles:

° Dispensacao do Cloridrato de Metilfenidato para o tratamento do Transtorno do Déficit de
Atencéao e Hiperatividade na SES/DF.

° Antidepressivos em idosos: Citalopram e Mirtazapina.

° Uso do Decanoato de Zuclopentixol em pacientes com transtornos psicéticos ou retardo

mental com agitagdo psicomotora.

° Uso do Dissulfiram e Naltrexona no tratamento da dependéncia de alcool.

Além destes, o Ministério da Saude oferece outros psicofarmacos, e orienta seu uso via
Protocolos Clinicos. Estes sao disponibilizados via Componente Especial da Atengcao Farmacéutica. Na

area da Psiquiatria, sao eles:

4 http://www.saude.df.gov.br/outros-links/protocolos-da-ses-cppas
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° Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Esquizofrenia (BRASIL, 2013)

° Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Transtorno Bipolar do humor tipo |
(BRASIL, 2014)

° O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Transtorno Esquizoafetivo (BRASIL,
2014)

° Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Comportamento Agressivo no Transtorno
do Espectro do Autismo (BRASIL, 2016)

° Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga de Alzheimer (BRASIL, 2017).

Quanto aos medicamentos padronizados para a rede basica, a SES/DF apresenta diversas
Unidades de Saude que dispensam psicofarmacos (ANEXO Il), com o intuito de viabilizar o acesso aos

usuarios com demandas de saude mental.
4, POPULAC}@ES E PROGRAMAS ESPECIAIS

Um dos obijetivos especificos da Rede de Atencgao Psicossocial é a promogao dos cuidados em
saude particularmente aos grupos mais vulneraveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em situagao
de rua e populagdes indigenas). A DISSAM articula com as areas competentes da SES/DF e demais
orgaos governamentais que atendem estes publicos para que juntos desenvolvam acgdes estratégicas

na garantia ao acesso a saude integral.

4.1 Pessoas em Situagao de Violéncia

A Portaria SES/DF n° 942, de 18 de novembro de 2019, instituiu o Centro de Especialidades
para a Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia sexual, Familiar e Doméstica - CEPAV,
(DISTRITO FEDERAL, 2019), o qual definiu em suas principais atribuicbes o acolhimento e a atencao
integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual, familiar e doméstica atuando em equipe
interdisciplinar especializada, integrada a Rede de Atencao a Saude.

O atendimento as pessoas em situagao de violéncia é realizado pelas equipes multiprofissionais
dos CEPAVs, distribuidas nas regides de saude. A lista dos servigos esta disponivel no sitio da SES®.
S&o previstas as seguintes acoes:

° Acolhimento: atendimento humanizado no qual o profissional proporciona a escuta
qualificada da situacao enfrentada pela pessoa;

) Vigilancia: notificagdo dos casos de violéncia, analise epidemiolégica da situagdo de

violéncia; e

Sdisponivel em:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2017/11/Tel-dos-Centros-de-Especialidades-para-Pessoas-em-Situa%C3%A7
%C3%A30-de-Viol%C3%AAncia.pdf
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) Atendimentos: individuais, familiares ou em grupos.
Apesar de nao fazerem parte da RAPS, cabe aos componentes da RAPS fortalecerem a
parceria com os CEPAVs no que se refere a garantia de assisténcia em saude mental para as vitimas

de violéncia no ambito da SES/DF.

4.2 Populagcao LGBTQIA+

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no
ambito do SUS, instituida pela Portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011), tem o
objetivo geral de promover a saude integral da populagdo LGBTQIA+, eliminando a discriminagdo e o
preconceito institucional e contribuindo para a redugéo das desigualdades e para consolidagdo do SUS
como sistema universal, integral e equitativo.

Em consonancia com esta Politica, a DISSAM participou da implantacdo do ambulatério de
assisténcia especializada as pessoas travestis e transexuais na rede publica de Saude do Distrito
Federal, instituido pela Portaria N° 155, de 25 de agosto de 2016 (DISTRITO FEDERAL, 2016). O
ambulatério Trans esta localizado no Hospital Dia da 508/509 Sul e presta atendimento a populagao
trans do DF em suas necessidades especificas. A equipe multiprofissional presta assisténcia em
psicologia, psiquiatria, servigo social, endocrinologia e enfermagem, sendo um equipamento importante
para facilitar e ampliar o acesso dessa populagéo a cuidados em saude mental.

Além disso, a DISSAM compde o Grupo de Trabalho para a construgdo da Linha de Cuidado
para Atencao Integral a Saude da Populacdo LGBTI+ do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2020).

4.3 Populagao Privada de Liberdade

Para atender a complexidade do sistema prisional, a partir das normas de operacionalizag&o da
PNAISP (Portaria n°® 482/2014), estabeleceu-se que as unidades prisionais deveriam ofertar os servigos
de Atencdo Primaria a Saude com atendimento multiprofissional, definido por tipos de equipe e de
acordo com o porte populacional das unidades prisionais. Dentre as tipificacdes previstas tem-se a
opcgao de tipo | com saude mental, tipo Il com saude mental e a tipo Il necessariamente sera acrescida
com a composigao de saude mental.

As Equipes de Atencao Primaria Prisional (€APP), previstas na Portaria MS n° 482, de 1° de abril
de 2014, devem identificar, prevenir e oferecer suporte de saude mental na perspectiva da Atencao
Primaria a Saude (queixas psicossomaticas, abuso de alcool e drogas, dependéncia de
benzodiazepinicos e transtornos de menor gravidade, gerados pelo confinamento) ou referenciar para
0s servicos de saude especializada que também compde a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),

inclusive como estratégia de desinstitucionalizagdo de custodiados em medida de seguranga. Portanto,
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os servigos de maior complexidade serao ofertados na Rede SUS, com intuito de oferecer atendimento
em saude publica para o cuidado integral e humanizado.

Ja as pessoas submetidas a medida de seguranca, na modalidade internagéo, serao assistidas
na UBSP da ATP. Na modalidade de tratamento ambulatorial, serdo assistidas nos servigcos da rede, ou
seja, em ambientes externos as UPs, onde a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei sera
atendida nos dispositivos da RAPS e pela rede de apoio que abrange as demais politicas publicas,
como Educacéo e Assisténcia Social, além do Sistema de Defesa e Garantia de Direitos e do Sistema
de Justicga, entre outros.

O publico alvo do cuidado em saude mental neste contexto sdo pessoas que se encontram sob
custédia do Estado inseridas no sistema prisional nos regimes fechado, semiaberto e aberto, tanto os
apenados e, também, os que estdo em cumprimento de medida de seguranca.

A composigao estrutural do Sistema Penitenciario do DF é composto por:

- Divisdo de Controle e Custédia de Presos (DCCP): unidade destinada ao recolhimento das pessoas
com prisdo temporaria (Lei © 7.960/89) ou divida civil (alimentos com com previsdo de até 90 dias de
reclusdo); além de admissao diaria de custodiados em flagrante pelas diversas delegacias do DF, entre
outros, que serao julgados em audiéncia de custédia para determinar se havera recolhimento com
destino ao Complexo Penitenciario do DF.

- Complexo Penitenciario da Papuda: localizado na Regido Administrativa de Sao Sebastido, o
Complexo € composto por 01 (uma) Penitenciaria Federal e 05 (cinco) Penitenciarias do DF para PPL
do género masculino, cumprindo detengado proviséria ou reclusdo em regime fechado, bem como,
semiaberto, além da Diretoria Penitenciaria de Operag¢des Especiais (DPOE), do Nucleo de Custddia
Policial Militar (NCPM) e a Unidade de Internacao Proviséria de Sao Sebastiao (UIPSS). Entres estes,
destacam-se aqueles que possuem UBSP, objeto da presente Nota, a saber:

- Penitenciaria Federal em Brasilia (PFBRA): estabelecimento penal voltado para a custddia de internos
condenados e provisoérios sujeitos ao regime disciplinar diferenciado; lideres de organizacao

criminosas; responsaveis pela pratica reiterada de crimes violentos; responsaveis por ato de fuga ou
grave indisciplina no sistema prisional de origem; de alta periculosidade e que possam comprometer a
ordem e seguranga publica; e réus colaboradores presos ou delatores premiados.

- Centro de Detencéo Provisoria (CDP | e Il): destina-se ao recebimento de custodiados com detengao
proviséria, ou seja, um publico que provisoriamente esta recluso em um presidio de entrada e
classificacdo para os demais estabelecimentos do sistema penitenciario. No CDP | ha também: Uma ala
especial de vulneraveis idosos ou com comorbidades de alto risco; uma ala especial para custodia
de ex-policiais; custodiados com direito a  prisdo especial, nos termos da lei; e custodiados com
beneficio de trabalho externo.

- Penitenciaria do Distrito Federal | (PDF |): classificada como unidade de seguranga maxima destinada
a custodiar pessoas em cumprimento de regime fechado. Possui uma ala de vulneraveis de acordo com

os critérios de seguranca.
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- Penitenciaria do Distrito Federal Il (PDF Il): unidade de segurangca maxima destinada, primordialmente,
a custodiar pessoas cumprindo regime fechado e excepcionalmente, internos do regime
semiaberto, bem como, os de reclusao proviséria. Via de regra, € uma Unidade Prisional de transi¢ao
de regime.

-Centro de Internamento e Reeducacado (CIR): unidade prisional destinada a receber custodiados em
regime semiaberto, com beneficio de trabalho interno ou externo, com oferta de oficinas de

trabalho.

- Centro de Progressédo Penitenciaria (CPP): destina-se ao recebimento de custodiados em regime
semiaberto de cumprimento de pena e que ja tenham efetivamente implementado os beneficios legais
de trabalho externo e de saidas temporarias, portanto, considerada “porta de saida” do sistema
penitenciario. Realiza a fiscalizagdo quanto ao cumprimento dos seus beneficios legais implementados.
- Penitenciaria Feminina do Distrito Federal (PFDF): também conhecida como "Colmeia", € um
estabelecimento penal de seguranca média, destinada ao recolhimento de custodiadas em cumprimento
de pena privativa de liberdade em regime fechado e semiaberto, bem como, regime provisério que
aguardam julgamento pelo Poder Judicidrio. Em carater excepcional e em casos previamente
analisados pela Vara de Execucéo Penal — VEP/TJDFT, abriga custodiadas provisdrias federais. Possui
uma ala exclusiva para as internas gestantes e outra ala para lactantes com recém-nascidos até seis
meses de idade.

- Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP): a PFDF acomoda uma ala de tratamento psiquiatrico, para
pessoas submetidas a medida de seguranca separando aquelas do género masculino e feminino,
considerados com transtorno mental em conflito com a lei.

As equipes da saude prisional também realizam projetos especificos para o atendimento das
demandas dos custodiados na perspectiva da educagdo em saude, que necessitam do seguimento ao
atendimento especializado, tais como: Atendimento em grupo para autores de violéncia sexual;
Atendimento para pessoas LGBTI+ de acordo com as suas necessidades biopsicossociais em razado do
género, entre outras. O atendimento também pode se estender as familias dos custodiados

acompanhados pela equipe de saude.

4.4 Sistema Socioeducativo (SSE)

A DISSAM atua no sentido de viabilizar o acesso dos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa com transtornos mentais e uso ou dependéncia de drogas aos CAPS para realizacao de
avaliagao, diagndstico e referéncia aos outros equipamentos da RAPS.

Esta Diretoria, em parceria com a Geréncia de Atengcado a Saude de Populagdes em Situacéo
Vulneravel e Programas Especiais (GASPVP), tem realizado agbes articuladas com a Subsecretaria do
Sistema Socioeducativo do Distrito Federal (SUBSIS) da Secretaria de Estado de Justica e Cidadania

do DF, para garantir a assisténcia a saude mental dos adolescentes em privagdo de liberdade, de
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acordo com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei,
em Regime de Internacéo e Internacao Provisoria (PNAISARI) do Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

Com a implementacdo do Plano Operativo Distrital de Atencdo a Saude de Adolescentes
cumprindo medidas socioeducativas (POD-DF), foi instituida a Camara Técnica de Saude Mental para o
Sistema Socioeducativo, com o objetivo de articular junto a Rede de Atencdo Psicossocial, Rede
Socioeducativa e de forma intersetorial, promovendo uma assisténcia integral ao socioeducando. As
Unidades Socioeducativas sao referenciadas aos servicos de saude mental, conforme Anexo Il.

O Plano de Prevengédo ao Suicidio do Sistema Socioeducativo (2020-2023) e Protocolo de
Prevencdo e Atencdo ao Suicidio de adolescentes nas unidades socioeducativas de atendimento inicial,
internagdo e internagéo provisoéria® também sdo produto da parceria SUBSIS/SEJUS e descrevem as
acbes conjuntas, realizadas no sentido da garantia dos direitos e da valorizagdo da vida desses/as

adolescentes.

O Plano tem por objetivo fortalecer estratégias de prevengdo do suicidio no Sistema
Socioeducativo do DF através de acbes de promocao da saude, intervencdo em crise, capacitacao,
monitoramento de dados e informacdes e articulagdo com outros servigos e politicas intersetoriais ao

longo dos préximos quatro anos.

O Protocolo é um de seus produtos no que se refere especificamente a medida socioeducativa
de internagdo e visa, sobretudo, fornecer informacdes sobre a prevencdo do suicidio para os
profissionais do sistema socioeducativo que atuam nas unidades de atendimento inicial, internacéo e
internacao provisodria, de forma a melhor prepara-los na identificacdo de adolescentes em risco e a

orienta-los em relagdo a conduta e ao manejo dessas situagoes.

4.5 Populagcao em Situacao de Rua

O Decreto n°® 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua, prevé como um de seus objetivos assegurar o acesso amplo,
simplificado e seguro aos servigcos e programas que integram as politicas publicas de saude, educacao,
previdéncia, assisténcia social, moradia, segurancga, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda, e criar
meios de articulacdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Saude para
qualificar a oferta de servigos. (BRASIL, 2009)

Deste modo, a responsabilidade da atencao integral & saude de pessoas em situagdo de rua é
de toda rede SES/SUS em articulagdo com a SEDES, a fim de garantir a equidade e priorizar a atengao
a esta populagdo que se encontra em violagdo de direitos. O atendimento e acompanhamento das

demandas de salde dessa populagao deve ser realizado no proprio territério onde as pessoas vivem e

Shttp://iwww.sejus.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2019/10/Protocolo-Preven%C3%A7%C3%A30-ao-Suic%C3%AD
dio-copiar-mesclado-p%C3%A1ginas-1-911-1620-27 .pdf
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se relacionam. Assim, destaca-se a importancia de fortalecer a parceria das instituicbes de acolhimento
da SEDES com as unidades de saude do préprio territério, garantindo o acesso a uma saude integral

em todos os componentes da Rede de Saude.

O DF possui constituidas trés Equipes Consultério na Rua — eCR que sao equipes itinerantes de
atencdo primaria. Tém como objetivo prestar assisténcia a saude de pessoas em situagao de rua, bem
como construir pontes com outros servigos da rede e fora dela para melhoria do acesso e qualificacao
do atendimento. Na base de conceitos norteadores das agoes estdo a saude coletiva, saude mental e
reducdo de danos. As eCR realizam atendimento na rua, em suas sedes (UBS) e também em
instituicdbes e servigos parceiros, que incluem abrigos provisérios e Centros de Referéncia

Especializados para Populagado em Situagao de Rua (Centros POP).

No escopo da saude mental, os CAPS atuam na retaguarda para casos de transtornos graves e
persistentes. Tém papel estratégico na articulagcao da RAPS, tanto no que se refere a atengao direta
(visando a reinsergao social e promog¢ao de autonomia dos usuarios), quanto na ordenagao do cuidado
em conjunto com as equipes de Saude da Familia, por meio do apoio matricial (DISTRITO FEDERAL,
2020).

E imprescindivel que as pessoas inseridas nos servigos de acolhimento sejam referenciadas as
unidades de Atencao Primaria a Saude da area onde o acolhimento acontece. As equipes de Saude da
Familia das UBS, enquanto ordenadoras da Rede de Saude, sdo responsaveis por encaminhar os
cidadaos acolhidos aos equipamentos condizentes com suas demandas de saude, caso necessitem de
intervencdo especializada, a exemplo dos transtornos mentais decorrentes do uso nocivo ou
dependéncia de alcool e outras drogas (DISTRITO FEDERAL, 2020).

4.6 Prevencao do Suicidio

Em consonancia com as Diretrizes Nacionais para prevencado do suicidio (BRASIL, 2006), na
SES/DF as agdes relacionadas a tematica estdo sistematizadas no Plano Distrital de Prevengao do
Suicidio 2020-2023, aprovado em agosto de 2019 pelo Colegiado de Gestdo da SES (DISTRITO
FEDERAL, 2019). Este Plano propds a composicdo de um Comité Permanente de Prevencao do
Suicidio para coordenar, articular e avaliar as demais ag¢des do Plano. O Comité Permanente foi
formalizado em dezembro de 2019, e adequado a nova normativa vigente em dezembro de 2020
(DISTRITO FEDERAL, 2020).

O Plano Distrital € organizado em 6 Eixos de acgéo: Prevengdo, Tratamento e Posvencgéo,
Capacitacdao, Comunicacgao, Avaliagao e Monitoramento e Compromisso Politico.

Algumas agbes executadas incluem: a realizagdo anual de uma Jornada Distrital de Prevencgéo

do Suicidio, a elaboracdo de normativa com orienta¢des para planejamento de agdes de prevengao do
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suicidio na rede (DISTRITO FEDERAL, 2020), participagao na elaboragao do Protocolo de Atendimento
ao Risco de Suicidio no Sistema Socioeducativo (DISTRITO FEDERAL, 2019), divulgacdo de
orientacbes a respeito do uso seguro da internet no contexto da possibilidade de identificacdo de casos

o«

de incitagdo ao suicidio em a partir de interagdes online, por meio de “jogos”, “desafios” ou mesmo
conversas com perfis especificos’.

Além disso, sdo oferecidas acbes de educacdo permanente e continuada, como cursos de
capacitagdo, supervisdo e divulgacdo de material informativo. Quando ha demanda, também séao
realizadas e orientadas acdes de posvencgéo.

O Comité Permanente conta com representantes dos diversos niveis de atencdo e servigos da

RAPS, e visa articular as agdes com outros 6rgaos e entidades publicas e privadas do DF.

4.7 Pessoa com Deficiéncia

Com a instituicdo da Lei n°® 12.764 em 2012 (BRASIL, 2012), a pessoa com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) passou a ser considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos
legais, o que confere a estas pessoas o direito ao acesso a varias politicas e beneficios sociais.

Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo, por apresentarem caracteristicas centrais
como dificuldades sociais e de comunicacdo, estdo sujeitas a um comprometimento do
desenvolvimento cognitivo, de aprendizagem e de linguagem. Desse modo, podem desenvolver tipos
leves, moderados ou graves de deficiéncia intelectual ou dificuldades especificas.

A APS, os CAPS (nas modalidades de CAPSi Infanto-Juvenil e CAPS transtorno), Policlinicas,
COMPP e ADOLESCENTRO sao os servicos da RAPS que oferecem cuidado a pessoa com
Transtorno do Espectro do Autismo, a depender das necessidades especificas, tendo em vista as
tendéncias ao isolamento, as dificuldades no contato fisico, as limitagdes de comunicacéo e os atos que
se apresentam muitas vezes sem légica, de forma repetitiva e estereotipada como questdes centrais
para o cuidado.

Com este foco, a DISSAM sistematizou o Fluxo de Atendimento para Criangas e Adolescentes
com Transtorno do Espectro autista (TEA) na rede publica de saude do Distrito Federal (DISTRITO
FEDERAL, 2019). A proposta do fluxo é subsidiada pela Nota Técnica de Critérios para
encaminhamento de Criangcas e Adolescentes para os Servigcos de Saude Mental Infanto-Juvenil da
Atencao Secundaria (DISTRITO FEDERAL, 2018) e Nota Técnica de Critérios para encaminhamento
de Adultos para os Servicos de Saude Mental da Atencdao Secundaria. (DISTRITO FEDERAL, 2019),
documentos estes também elaborados pela DISSAM e que fomentam as decisbes relacionadas a
prestacao de servigos de saude mental de qualidade por parte dos profissionais da SES/DF.

A DISSAM, por fim, tem cadeira efetiva no Grupo Condutor Central da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS-DF (GCCRPD) desta SES/DF (DISTRITO FEDERAL, 2018),

" Por exemplo, a “Baleia Azul”, “Boneca Momo” e o “Jonatan Galindo” ou “Homem-Pateta”.
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com objetivo de auxiliar na elaboragéo de agdes continuas que garantam uma visdo multidimensional,

inclusiva e integrativa das dificuldades das pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

4.8 Programa Brasilia Vida Segura

O Programa Brasilia Vida Segura é um projeto que envolve a Secretaria de Estado de Saude
do DF, no eixo de Abuso de Alcool, a Secretaria de Estado de Mobilidade do DF, no eixo da
seguranga viaria, a Secretaria de Estado de Educacado, no eixo de educacdo, e a Secretaria de
Estado da Mulher, no eixo de violéncia. No ambito da saude, o Programa Brasilia Vida Segura foca
na prevencao do uso nocivo de alcool, sendo a DISSAM a responsavel pela coordenacao e

implementacao deste eixo.

O projeto tem como objetivo criar uma sistematica de promocgao de saude e prevencgao do uso
nocivo do alcool, através de um processo de trabalho implementado na rotina das equipes de Saude
da Familia (eSF) da APS. Os servidores das eSF sdo capacitados de modo a estarem aptos
a rastrear o consumo de alcool do paciente, atuar com a intervengdo necessaria de acordo com a
zona de risco que o paciente foi classificado, disseminar conhecimento a respeito do tema e, a médio
e longo prazo, reduzir o consumo de alcool da populacdo atingida. A detecgédo precoce do uso de

alcool permitira que a equipe faca os devidos encaminhamentos aos servigos de saude.

5. AGOES ESTRATEGICAS E METAS 2020 — 2023

O quadro abaixo apresenta as metas e agdes estratégicas do PDSM 2020/2023. Destacamos
que os objetivos elencados consideram os limites econdmicos para a viabilizagdo das metas e a
efetividade das agdes. Ademais, ressalta-se que tais acbes e metas foram definidas conforme o
orcamento previsto no Plano Plurianual (PPA). Apresenta também os atores intervenientes que, em
co-responsabilidade com a DISSAM, incumbem-se pela execucéo do Plano.

Optou-se por apresentar o planejamento das ac¢des e metas do PDSM a partir de 03 eixos:

° Expansao da Rede de Atencao Psicossocial;
° Organizacao dos Servigos de Saude Mental;
° Qualificagado da Assisténcia em Saude Mental.

No eixo expansao da Rede de Atencdo Psicossocial estdo as acdes que visam a ampliacdo da
cobertura dos servigos de saude mental. Os processos que impactam diretamente na sistematizacao da
assisténcia prestada estdo no eixo Organizacao dos Servicos de Saude Mental e, finalmente, as
propostas de melhoria na condigdo do servigo estdo no eixo de Qualificacdo da Assisténcia em Saude

Mental.
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Quadro 05 - Metas e agdes estratégicas do PDSM 2020/2023

Plano Diretor de Sauide Mental 2020-2023

Estratégia Vinculada: Plano Distrital de Saude do Distrito Federal

Objetivo Estratégico: OE 1.2.5 - Organizar a Rede de Atengao Psicossocial, promovendo o pleno funcionamento dos servigos e a qualificagdao dos profissionais de saude, fortalecendo

as a¢oes de promogdo, prevengdo e tratamento de transtornos mentais e o uso de alcool e outras drogas.

Meta

Titulo do Indicador

Ampliar a cobertura para 0,70 CAPS/100.000 habitantes até 2023

Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial

Eixo/Componente/Linha de acdo: Expansdo da Rede de Atengdo Psicossocial

Numero - . Numero da . . Cronograma .
- Descri¢do da Agao Entrega . Descrigdo da Atividade = = = = Intervenientes
Agao Atividade Inicio Previsto Fim Previsto
DISSAM
. 01 CAPS Il Gama; Acompanhar as Construgbes do . SINFRA
Construir o CAPS Il Gama; o 1.1 jan/21 dez/23
3 02 CAPS AD IlI CAPS Il e AD Il programadas NOVACAP
CAPS AD Ill Guard e o CAPS AD . .
1 . . Superintendéncias
11l Taguatinga; CAPS i Recanto
C e N DISSAMCE
das Emas e o CAPS i Ceilandia . Acompanhar as Construgdes dos |,
02 CAPSi 1.2 . jan/23 dez/23 SINFRA
CAPSi programadas
NOVACAP
Realizar a adequacdo de RH e SINFRA
estrutura fisica do CAPS | . SUGEP
2.1 L . jan/23 dez/23
Habilitar os CAPS | Brazlandia Brazlandia para habilitacdo junto DICS
(depende de RH e estrutura ao MS DISSAM
fisica); CAPS Il Planaltina . Realizar a ampliacdo da sala SINFRA
L 03 CAPS habilitados . ] )
2 (depende de ampliagdo —sala unt MS 2.2 multiuso do CAPS Il Planaltina para |jan/23 dez/23 DICS
unto ao
multiuso) e o CAPS Il Brasilia : habilitagdo junto ao MS DISSAM
(depende de RH e estrutura ) 5 SINFRA
. Realizar a adequagdo de RH e
fisica) o . ] SUGEP
2.3 estrutura fisica do CAPS Il Brasilia  |jan/23 dez/23 DICS
para habilitagdo junto ao MS
DISSAM
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Implementar os Servigos

Residenciais Terapéuticos (SRT)

05 SRT em
funcionamento na
SES-DF

3.1

Publicar Edital de Chamamento

- e . . SUAG
Publico para Licitacdo de Servicos |jan/21 dez/21 DISSAM
Residenciais Terapéuticos (SRT)
Contratar Institui¢Ges interessadas
em prestar Servigcos Residenciais; |. SUAG

- jan/21 dez/21

Terapéuticos (SRT), nas DISSAM
modalidades Tipo | e Tipo Il

Eixo/Componente/Linha de ag¢do: Organizacdo dos Servigos de Saude Mental

Meta

Titulo do Indicador

100% dos servigos de SM informatizados

Percentual dos servigos de SM informatizados

Aumentar em 20% ao ano os CAPS com a¢Oes de Matriciamento realizadas com equipes de

Atencdo Primaria a Saude até 2023. (meta PDS)

Percentual de CAPS que realizam ag¢des de matriciamento com equipes da APS

i B Cronograma
Numero L. . Numero da . L. — .
. Descri¢ao da Agao Entrega . Descrigdo da Atividade Inicio . . Intervenientes
Agao Atividade . Fim Previsto
Previsto
. L DISSAM
Realizar a aquisicdo de hardware .
. 4.1 jan/21 dez/21 CTINF
Implantar sistema de . (computadores) . .
. N L. Servigos de SM Superintendéncias
4 informacgdo (Prontuario . .
. informatizados DISSAM
Eletrénico) nos CAPS Adequar o Trakcare para o .
4.2 . jan/21 dez/21 CTINF
funcionamento nos CAPS . L
Superintendéncias
Realizar a contratacdo de profissionais DISSAM
100% dos CAPS com forga |5.1 (psiquiatra, psicdlogo, terapeuta jan/23 dez/23
Implementar o . . SUGEP
. . de trabalho dentro dos ocupacional, enfermeiro) para a Rede
5 dimensionamento da forga de . . - -
parametros do Ministério Realizar estudo de necessidades da
trabalho dos CAPS e NASF ) . . SUGEP
da Saude 5.2 forga de trabalho dos servicos de SM  |jan-22 dez-23 . .
N L Superintendéncias
para propor lotagdo de profissionais

22



VERSAO FINAL APROVADA PELO PLENO DO CONSELHO DE SAUDE DO DF EM 16/03/2021

com perfil de SM

100% dos NASFs com
profissional com

Priorizar profissionais com
experiéncia/formacdo em saude

. L 5.3 o . jan/23 dez/23 Superintendéncias
experiéncia/capacitagdo mental para composi¢do das equipes
em Saude Mental de NASF
Realizar levantamento e regularizagdo
das pendéncias para habilitagdo dos SUGEP
6.1 Ambulatdrios em funcionamento no  |jan-21 dez -21 Superintendéncias
Habilitar as equipes . . DF (1 por Regido de Saude, mais DICS
. L , 09 Equipes habilitadas
multiprofissionais de saude |, COMPP e Adolescentro)
junto ao MS
mental no MS DISSAM
Formalizar a habilitagcdo das equipes |. SUGEP
6.2 ) jan/22 dez/22 . L
junto ao MS Superintendéncias
DICS
Monitorar, periodicamente junto aos
setores competentes, a taxa de .
7.1 . ] . jan/21 dez/23
ocupacao dos leitos clinicos de SM nos
) . ) . Hospitais Gerais da SES-DF
Implementar os leitos clinicos |100% dos leitos clinicos de - - — DISSAM
. o N Regulagao dos leitos em clinicos e . . o
de SM, junto as areas SM habilitados, faturados |7.2 o ] jan/21 dez/23 Superintendéncias
psiquiatricos em Saude Mental
competentes; e regulados. - — Complexo Regulador
Realizar reunides com os gestores das
Regides de Saude e URD's para
7.3 'g ] P N jan/21 dez/23
otimizar a adequada ocupagdo dos
leitos de SM
Elaborar fluxo de matriciamento em
8.1 saude mental na APS (NASF, CAPS e jan/21 dez/23
. 80% dos CAPS com L.
Implantar o Matriciamento . N ambulatérios) DISSAM
, registro de acbes de . A .
em Saude Mental para L . Qualificar os profissionais das equipes COAPS
o , matriciamento destinadas - R E . A
Atencdo Primdria em Saude |, . 8.2 dos CAPS em matriciamento em salude|jan/21 dez/23 Superintendéncias
as equipes de APS. .
mental com énfase na APS
8.3 Monitorar o registro das a¢des de jan/21 dez/23
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matriciamento no Boletim de
Produg¢do Ambulatorial Consolidado
(BPA-C)

Fortalecer o Grupo Condutor

01 Ordem de Servigo
publicada em DODF que

Convocar os servidores da RAPS e
outros servigos afins a SM para

9 da Rede de Atengdo indica os servidores 9.1 s jan/21 fev/21
. . composic¢do do Grupo Condutor
Psicossocial do DF componentes do Grupo e i
. Central de Saude Mental
suas competéncias.
Elaborar diagndstico situacional da .
10.1 RAPS fev/21 jul/21
Elaborar o Plano de Trabalho |01 Plano de Trabalho do - -
10 Estabelecimento de agles e .
do Grupo Condutor Grupo Condutor. 10.2 jul/21 ago/21
cronograma
10.3 Execucdo de reunides mensais ago/21 dez/23
01 Relatério de prestacdo L. N
Executar o Plano de Trabalho Elaborar Relatério de prestagdo de
11 de contas do Grupo 111 set/23 dez/23
do Grupo Condutor contas do Grupo Condutor DISSAM
Condutor
" " ARAS
07 Ordens de Servigo
Instituir os Grupos . ¢ Convocar os servidores da RAPS e RAPS
. . publicadas em DODF que . o
Condutores Regionais da Lo outros servigos afins a SM para .
12 N ) . |indiqguem os componentes |12.1 o jan/21 mar/21
Rede de Atencdo Psicossocial composic¢do do Grupo Condutor
dos Grupos e suas . )
do DF L Regional de Saude Mental.
competéncias
Orientar e acompanhar a Elaborar diagndstico situacional da .
. 07 Planos de Trabalho dos |13.1 o i abr/21 jul/21
elaboragdo dos Planos de RAPS de cada Regido de Saude;
13 Grupos Condutores
Trabalho dos Grupos . . Executar os Planos de Trabalho de .
o Regionais 13.2 ] jul/21 dez/23
Condutores Regionais cada Grupo Condutor Regional
Monitoramento da execugdo . N
07 Relatdrios de prestacdo L. N
dos planos de trabalho Elaborar Relatério de prestagdo de
14 ) _|de contas dos Grupos 14.1 o ) set/23 nov/23
estabelecidos com prestacao L conta das atividades realizadas.
Condutores Regionais.
de contas
Elaborar Linha de Cuidado em |01 Linha de Cuidado em Encaminhar para deliberagdo no . . DISSAM
15 i i 15.1 . ~ . jan/21 jan/22
Saude Mental Saude Mental elaborada Colegiado de Gestdo da SES DF a Linha RAPS
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de Cuidado de Saude Mental

Publicar o documento para orientar os
profissionais de satde sobre o

Areas Técnicas

15.2 jan/22 mar/22
funcionamento dos servigos da Rede jan/ /
de Atencdo Psicossocial.
Revisar e/ou atualizar as defini¢des de
15.3 fluxos de atendimento e jan/21 jan/22
encaminhamento em SM.
Encaminhar para deliberagao no
Colegiado de Gestdo da SES DF a .
16.1 ) ) jan/22 mar/22
. Carteira de Servigos dos CAPS e
Elaborar a Carteira de . . L. ,
. 01 Carteira de Servigos dos Ambulatérios de Saude Mental
Servigos dos CAPS e L. - -
16 . , CAPS e Ambulatdrios de Publicar o documento para orientar os
Ambulatérios de Saude i L ,
Mental Saude Mental profissionais de saude sobre o
16.2 funcionamento dos servicos de saude |fev/21 dez/23
mental, com énfase nos CAPS e
Ambulatérios.
Elaborar o protocolo de 01 protocolo de Coordenar e participar da elaboracdo
17 atendimento a pessoa em atendimento a pessoaem |17.1 do protocolo de atendimento a pessoaljan/21 dez/21
risco de suicidio. risco de suicidio aprovado em risco de suicidio.
Implementar Estratégia 01 Equipe de Articular fluxos e protocolos jan/21 dez/21 COAPS
18 Distrital de Atengao Integral a [Acompanhamento e 181 SUGEP
Satde do Paciente em Avaliagdo em ' Mapear profissionais e equipamentos | Superintendéncias
Conflito com a Lei funcionamento jan/22 dez/23

para compor o servico
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Eixo/Componente/Linha de ag¢do: Qualificagdo da Assisténcia em Saude Mental

Meta

Titulo do Indicador

Ter 10% servidores da SES qualificados em agGes educativas sobre saude mental

Numero de servidores da SES qualificados em acGes educativas sobre saide mental

Numero . . Numero da . . Cronograma Area
- Descricao da A¢do Entrega .. Descri¢ao da Atividade = = = = X
Agao Atividade Inicio Previsto | Fim Previsto Responsavel

01 capacitagdo anual sobre SM Realizar capacitagdo anual sobre saude |
. . 19.1 jan/21 dez/23
destinados a servidores da SES-DF mental
01 evento cientifico anual sobre Realizar evento cientifico anual sobre
revengao ao suicidio para a revengao ao suicidio para a
prevengao so sucidioparaa 190  |Preveneososticidioparae jan/21 dez/23
comunidade civil e profissionais da comunidade civil e profissionais da
saude saude
01 capacitacdo anual em Realizar capacitacdo anual em promocgao DISSAM
. . promogado de saude mental e de saude mental e prevencdo de .
Qualificar os servidores da N . 19.3 . L jan/21 dez/23 ASCOM
N . prevengdo de transtornos mentais transtornos mentais para profissionais
19 SES em ag¢bes educativas o . EAPSUS
i para profissionais dos NASFS dos NASFS
sobre satide mental — GES
01 capacitagdo para os . L L . p , .
L Realizar capacitagdo para os profissionais Areas Tecnicas
profissionais da APS sobre as
. da APS sobre as demandas de
demandas de dificuldade de . . .
) . 19.4 dificuldade de aprendizagem jan/21 dez/23
aprendizagem encaminhadas pelas . .
. o encaminhadas pelas escolas (Articulado
escolas (Articulado com Psicélogos o
com Psicélogos das Escolas)
das Escolas)
01 capacitagdao anual de PIS para a Realizar capacita¢do anual de PIS para a
P ¢ P 19.5 P ¢ P jan/21 dez/23
RAPS RAPS
Qualificar os profissionais o . . . L o . DISSAM
. Profissionais das equipes dos CAPS Realizar capacitagdo do profissionais das
das equipes dos CAPS em . o . o . COAPS
20 . i capacitados em matriciamento em 20.1 equipes dos CAPS em matriciamento em |jan/21 dez/23
matriciamento em saude i . ) R GES
. saude mental com énfase na APS saude mental com énfase na APS
mental com énfase na APS EAPSUS
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6. PRINCIPAIS DESAFIOS DA SAUDE MENTAL NO DF

Na ampliacdo do acesso aos cuidados em saude mental, alguns fatores sdo determinantes,
como questdes estruturais do servigo, projeto terapéutico proposto, humanizagao do cuidado, promogao
do protagonismo do individuo, estruturacdo da RAPS, além dos condicionantes epidemioldgicos,
socioecondmicos e culturais do territério. O conjunto de agbes proposto neste Plano tem por objetivo
maior expandir o acesso a servigos adequados e qualificados. Elenca-se a seguir alguns desafios que
sao considerados mais criticos e que necessitam prioritariamente de articulacdo para resolugdes

tempestivas e efetivas.

6.1 Expansao e Manutencgao de Servigos

A DISSAM vem trabalhando para a expansao e fortalecimento da RAPS buscando articulagao
para a construcdo dos CAPS com propostas cadastradas junto ao Ministério da Saude e projetos
contemplados no planejamento estratégico de anos anteriores. Com vistas a ampliagao da cobertura de
CAPS no DF, estdo em andamento processos para construcdo de cinco novos CAPS: CAPS i
Ceilandia, CAPS AD Il Guara, CAPS AD lll Taguatinga, CAPS i Recanto das Emas e o CAPS Il Gama.
Foi solicitado recurso para elaboragdo de Projeto de Arquitetura de Construgao dos cinco CAPS na
PLOA 2021. Nesse sentido, estdo sendo realizadas tratativas junto a Novacap para elaboragdo dos
projetos arquitetdnicos nos padrées ministeriais para construgdo de Centros de Atengao Psicossocial —

CAPS, nas diferentes modalidades.

Atualmente, trés servicos de saude mental do DF funcionam em imodveis alugados sem
cobertura contratual: CAPS AD Ill Ceilandia, CAPS AD Illl Samambaia e Unidade de Acolhimento
Samambaia. Esta DISSAM tem mobilizado esforgos para a regularizagdo do contrato de locagao por
meio de processo de Chamamento Publico destinado a locacdo de imoéveis, em atendimento as
necessidades na area da Saude Mental. O processo também visa locacdo de imoéveis para
transferéncia do CAPS Il Brasilia e do CAPS i Brasilia, que estao funcionando em espacgos provisorios,

compartilhados com outros servigos de saude.

Contudo, ndo se desconsidera a necessidade de fortalecimento dos servigos existentes na
SES/DF no que se refere a infraestrutura, recursos humanos e normatizacdo dos processos de

trabalho.
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6.2 Desinstitucionalizagao

A desinstitucionalizacdo psiquiatrica como principio protagonista da reforma psiquiatrica no
Brasil consiste no processo de desconstrucdo do modelo manicomial e reconstru¢do da assisténcia
psiquiatrica por meio da implantagdo de uma rede de servigos substitutivos. O Programa de Volta para
Casa (PVC) e os Servicos Residenciais Terapéuticos formam a base do processo de
desinstitucionalizacao e sido agdes prioritarias da DISSAM. O PVC é regularmente acompanhado pela
DISSAM e pelos CAPS, tendo hoje 97 beneficiarios regulares e processo de licitagdo das SRTs é

prioritario no PDSM.

6.3 Matriciamento

Matriciamento, ou apoio matricial, € um novo modo de produzir saiude em que duas ou mais
equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengao
pedagdgico-terapéutica. A nova proposta integradora visa transformar a logica tradicional dos sistemas
de saude: encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias, protocolos e centros de regulagao, em
uma légica de agdes horizontais que integrem os componentes e seus saberes nos diferentes niveis
assistenciais (CHIAVERINI et al., 2011).

O matriciamento deve proporcionar a retaguarda especializada da assisténcia, assim como um
suporte técnico-pedagogico, integrando saude mental e atencdo primaria. A atencido primaria
constitui-se como um espaco privilegiado para um acompanhamento integral, longitudinal, proximo da
comunidade, que permite uma abordagem mais complexa das demandas, incluindo as de saude
mental. A inclusdo das agbes de saude mental na APS consiste num direcionamento da politica publica
que, além de se constituir numa estratégia para provocar rupturas no modelo tradicional de assisténcia
e avangos no campo da saude mental, almeja a ampliagéo da clinica da atengéo psicossocial (SOUZA,;
AMARANTE; ABRAHAO, 2019).

A proposta de cuidado articulado entre os servigos especializados de saude mental e a APS
envolve a implementacdo de diferentes arranjos organizacionais, como discussao coletiva de casos,
interconsulta, visita domiciliar conjunta, supervisdo e orientagcdes facilitadas pelos recursos da
tecnologia da comunicagéo. O apoio matricial perpassa a qualificacdo dos profissionais da APS para a
atencao psicossocial e constitui-se como um recurso importante no avango da desmistificagao da
loucura e da consolidacdo da Rede de Atencao Psicossocial.

O atual desafio no processo de implantacdo do matriciamento consiste que o numero de
servigcos especializados de saude mental ¢ insuficiente para cobrir toda extensao da Atengéo Primaria a
Saude, tendo em vista que os CAPS possuem uma area de abrangéncia de referéncia maior do que o
preconizado pelo Ministério da Saude. Destarte, esta Diretoria objetiva, em parceria com a COAPS,

elaborar um processo estruturado de apoio matricial envolvendo os CAPS, NASF e eSF.
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6.4 Monitoramento dos registros de saude mental

Os procedimentos resultantes de agbes de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas sio informados no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e no Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS).

O Registro das Ag¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS) foi instituido pela Portaria MS n° 276 de
30 de marco de 2012 (BRASIL, 2012), com o objetivo de incluir as necessidades relacionadas ao
monitoramento das agdes e servicos de saude conformados em Redes de Atencado a Saude. No campo
da saude mental, a Portaria MS n° 854 de 22 de agosto de 2012 (BRASIL, 2012) dispbe sobre a
alteracao e inclusao de procedimentos especificos para a atengao psicossocial.

O registro de procedimentos nos sistemas de informacdo do SUS é uma importante fonte de
informacdes para a realizagdo de diagndstico, planejamento e avaliagdo das acdes locais de saude.
Com esses instrumentos é possivel as equipes e gestores realizar o monitoramento das condigdes e
acdes objetivas de saude em bases mais sélidas para nortear politicas publicas e monitorar a eficiéncia
e eficacia das mesmas (NEVES; MONTENEGRO; BITTENCOURT, 2014).

E necessario, entretanto, dar condicdes de infraestrutura e informatica para que os servicos
possam realizar o preenchimento no RAAS, bem como disponibilizar programas de capacitagao
permanente quanto ao uso do sistema e da importdncia dos dados coletados como forma de

qualificagcao das politicas publicas. Considera-se que a informatizagdo dos CAPS é prioridade absoluta.

7. CONCLUSAO

Este Plano Diretor de Saude Mental tem como principal objetivo nortear as agdes de
fortalecimento da RAPS buscando a ampliacdo do acesso e a qualificacdo do servigo prestado a
populacéo do Distrito Federal. A assisténcia a saude mental no DF vem se consolidando na direcao ao
fortalecimento dos servigcos substitutivos de base comunitaria e territorial, necessitando de incrementos
significativos em sua estruturagéo fisica.

Pautado na ultima edicdo do PDSM, foi definido como eixo orientador para a gestao o tripé
expansao-organizagao-qualificagdo da RAPS, priorizando ag¢des estratégicas como a implantagao de
servigcos, o matriciamento em saude mental para as equipes de APS, a normatizagdo dos processos de
trabalho nos servigos e dos fluxos de encaminhamento e atendimento.

Destaca-se que a promoc¢ao de Saude Mental é tarefa complexa e intersetorial. Neste sentido,
sendo a DISSAM uma Diretoria de carater técnico, suas acbes devem ser articuladas junto as
Superintendéncias Regionais, que tém as atribuicdes administrativas, e compartilhadas com os demais
atores da SES/DF, outros 6rgdos governamentais, movimentos sociais e universidades. Somente em

um esforgo conjunto e articulado é possivel avangar em prol da saude mental do DF.
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9. ANEXOS

ANEXO | - ABRANGENCIA ASSISTENCIAL DOS SERVIGOS DE SAUDE MENTAL DO DF

CAPSi (Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil) — é um servico publico de saude que
atende criancas e adolescentes que apresentem intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes (até os 17 anos, 11 meses e 29 dias) ou sofrimento psiquico decorrente
do uso de substancias psicoativas (até 15 anos, 11 meses e 29 dias). Acolhem a demanda espontanea.
Funciona de segunda a sexta-feira em horario comercial.

CAPSi Abrangéncia Endereco/Contatos
Asa Norte, Asa Sul, Cruzeiro, Lago Norte, SMHN, Qd. 03, Conj. 1, Bloco A, Ed.
Lago Sul, Sudoeste, Octogonal, Noroeste, COMPP — Asa Norte, Brasilia/DF
CAPSi Brasilia Vila Planalto, Granja do Torto, Varjao, Telefone: 2017-1900 (ramais 7710 e
Paranoa, Itapod, S3o Sebastido, Jardim 7711)

Botanico, Estrutural, Guard | e Il, Park Way capsi.asanorte@yahoo.com.br
QNF, AE 24 — Taguatinga/DF

Taguatinga, Aguas Claras, Vicente Pires, Telefones: 2017-1142 (ramais 4260 e
Ceilandia, Areal, Arniqueiras 4261) —99124-2067

capsitaguatinga@gmail.com

Quadra 307, A/E 1 (no Centro de Saude
1 do Recanto das Emas)

CAPSi Taguatinga

Recanto das Emas, Samambaia, Gama,

CAPSi Recanto das Santa Maria, Riacho Fundo I, Riacho II,

Emas Niicleo Bandeirante, Candangolandia Telefones: 2017-1145 (ramal 6001)
capsi.cgsre@gmail.com
Quadra 4, Area Especial, Lote 6 -
. . . . Sobradinho |
CAPSi Sobradinho Planaltina, Sobradinho | e ll, Fercal, Lago

Telefone: 2017-1145 (ramal 1838)
capsisobradinho@gmail.com

Oeste

CAPS | (Centro de Atengdo Psicossocial I) — € um servico publico de saude para pessoas de todas
as idades e que apresentem sofrimento psiquico intenso decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes ou do uso de alcool e outras drogas. Acolhem a demanda espontanea. Funciona de
segunda a sexta-feira em horario comercial.

CAPS | Abrangéncia Endereco/Contatos
Quadra 01, AE 2, Setor Veredas — Brazlandia
CAPS | Brazlandia Brazlandia Telefone: 2017-1300 (ramal 3978)
capsbrz@gmail.com

CAPS Il (Centro de Atencao Psicossocial Il) — € um servigo publico de saude que atende pessoas a
partir de 18 anos que apresentam intenso sofrimento psiquico. Acolhe demanda espontanea. Funciona
de segunda a sexta-feira em horario comercial.

CAPS I Abrangéncia Enderego/Contatos
Paranoa (areas urbana e rural), Q. 02, Conj. K, AE 1, Setor Hospitalar do Paranoa —
. Paranod Parque, Itapod | e ll, Paranoa
APSII P - . A .
CAPS Il Paranoa Condominios do Jardim Botanico, Telefone: 2017-1231 (ramais: 2250 e 2251)

Condominios do Altiplano Leste, Setor | Caps2.paranoa@saude.df.gov.br
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de Mansdes Dom Bosco, Mangueiral,
Sdo Sebastido (areas urbana e rural).

CAPS Il Planaltina

Planaltina, Sobradinho | e Il (areas
urbana e rural) e Fercal

Via W/L n2 4 Setor Hospitalar Oeste, AE —
Planaltina/DF

Telefone: 2017-1350 (ramal: 1267)
capsplanaltina@gmail.com

CAPS |l Brasilia

Asa Norte, Asa Sul, Lago Norte, Lago
Sul, Varjao, Sudoeste, Octogonal,
Cruzeiro

SCRLN 905 SAP 1 (antiga UBS 11) — Asa Norte
Telefone: 2017-1900 (ramal: 7700)

CAPS Il Taguatinga

Taguatinga, Vicente Pires, Aguas
Claras, Areal, Arniqueiras, Ceilandia
(todas as, com excegdo da QNM e
QNN)

QNA 39, Area Especial 19 — Taguatinga Norte
Telefone: 99415-1249
caps2.hrt@gmail.com

CAPS |l Riacho Fundo

Estrutural, Candangolandia, Guard l e
I, Nucleo Bandeirante, Park Way,
Riacho Fundo I e ll,

Vargem Bonita, Gama, Santa Maria

EPNB, KM 2, Granja do Riacho Fundo, AE, s/n —
Riacho Fundo

Telefone: 2017-1145 (ramais: 8094, 8093, 8096)
g.capsism@gmail.com

CAPS il (Centro de Atengao Psicossocial lll) € um servigo publico de saude que atende pessoas a
partir de 18 anos que apresentem intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes. Acolhe demanda espontanea. Acolhe demanda espontanea. Funciona 24 horas
por dia, incluindo finais de semana e feriados.

CAPS Il

Abrangéncia

Enderegco/Contatos

CAPS lll Samambaia

Recanto das Emas, Samambaia,
QNN/QNM de Ceildndia

Quadra 302, Conjunto 5, Lote 1, Centro Urbano —
Samambaia

Telefone: 98549-5372
caps.samambaia@gmail.com

CAPS AD Il (Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas Il) é um servico publico de
saude que atende pessoas a partir dos 16 anos que apresentem intenso sofrimento psiquico
decorrente do uso de alcool e outras drogas. Acolhe demanda espontanea. Funciona de segunda a
sexta-feira em horario comercial.

CAPS ADIII

Abrangéncia

CAPS AD Il Guara

Guara | e ll, Estrutural, Riacho Fundo
| e ll, Candangolandia, Nucleo
Bandeirante, Park Way

Telefone: 2017-1145 (ramais: 3781 e 3782)
capsadguara@yahoo.com.br

Enderego/Contatos
QE 23, Area Especial S/N, Subsolo do Centro de
Saude 02
—Guard

CAPS AD Il Santa Maria

Gama e Santa Maria

Q. 312, Conj. H, Casa 12 — Santa Maria Norte
Sem telefone
capssantamaria@yahoo.com.br

CAPS AD Il Sobradinho

Planaltina, Sobradinho I e Il,
Sobradinho Il, Fercal

Sobradinho Il
Telefone: 99961-0924
Capsadsobradinho2@gmail.com

AR 17, chacara 14 (antigo Centro de Saude n2 3) —

CAPS AD Il Itapoa

Paranoa (areas urbana e rural),
Paranoa Parque, Itapo3d, Sao
Sebastido, Jardim Botanico, Jardim
Mangueiral

Itapod, Sdo Sebastido, Jardim Botanico, Jardim
Mangueiral

Telefone: 99113-0736
capsaditapoa@yahoo.com.br

Paranod (areas urbana e rural), Paranoa Parque,
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CAPS AD lll (Centro de Atengio Psicossocial Alcool e outras Drogas lll) é um servigo publico de
saude que atende pessoas a partir de 16 anos que apresentem intenso sofrimento psiquico decorrente
do uso de alcool e outras drogas. Acolhe demanda espontanea. Funciona 24 horas por dia, incluindo
finais de semana e feriados.

CAPS AD Il Abrangéncia Enderego/Contatos

QNN 01, Conj. A, Lote 45/47, Av. Leste — Ceilandia
Norte/DF

Telefone: 2017-2000 (ramais: 4705, 4706, 4708)
capsadsamambaia@gmail.com

CAPS AD Il Ceilandia Ceilandia

Samambaia, Taguatinga, Recanto das QS 107, Conj. 8, Lotes 3, 4 e 5 — Samambaia/DF

CAPS AD Il Samambaia | Emas, Aguas Claras, Areal, Sem telefone
Arniqueiras, Vicente Pires capsadsamambaia@gmail.com
Asa Norte, Asa Sul, Lago Norte, Lago SCS, Q. 5, Bloco C, Loja 73 — Asa Sul, Brasilia/DF
CAPS AD Ill Brasilia Sul, Cruzeiro, Octogonal, Vila Planalto, | Telefone: 2017-1900 (ramal 7775) — 92001-0634
Vila Telebrasilia, Sudoeste e Varjao. capsad3candango.ses@gmail.com

ADOLESCENTRO — Ambulatério especializado, com acesso regulado, que atende usuarios a partir de
12 anos até 17 anos, 11 meses e 29 dias com transtornos mentais moderados ou uso eventual de
substancias psicoativas Atendimento nao intensivo.

Endereco: SGAS 605 Lotes 33/34, Asa Sul — Brasilia/DF
Telefone: 2017-1145 (ramal: 3214)
Abrangéncia — todo o Distrito Federal.

COMPP — Centro de Orientacao Médico-Psicopedagégico — Ambulatério especializado, com acesso
regulado, que atende usuarios de até 11 anos, 11 meses e 29 dias com transtornos mentais moderados
ou uso eventual de substancias psicoativas. Atendimento nio intensivo.

Endereco: SMHN, s/n Quadra 03, Bloco A, Asa Norte — Brasilia/DF
Telefone: 2017-1991 e 2017-1992
Abrangéncia: todo o Distrito Federal

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - Atendimento de Urgéncia e Internagdo Psiquiatrica para
usuarios com idade entre 18 e 60 anos, que apresentam transtornos mentais, que NAO apresentem
particularidades clinicas, cirurgicas ou obstétricas, com juizo critico alterado. Funciona 24 horas por dia,
todos os dias da semana. Atende demanda espontanea.

Endereco: QSC 01, Area Especial, Setor C Sul, Taguatinga Sul
Telefone: 2017-1093 (ramal 3623, 3622, 3619, 3658)
Abrangéncia: todo o Distrito Federal

HBDF - Atendimento de Urgéncia e Internacdo Psiquiatrica para usuarios com idade entre 12 anos a 18
anos (incompletos) ou maior que 60 anos ou com idade entre 18 e 60 anos, caso haja particularidades
clinicas. Por particularidades clinicas entende-se: presenga de doenga clinico/cirirgica concomitante ao
transtorno mental, podendo ser uma doenca clinica descompensada ou quadro com indicagao cirurgica,
ou uma doenca clinica/cirurgica de dificil manejo por equipe nado especializada. Incluem-se também
doencgas clinicas/cirurgicas de manejo invasivo ou com uso de dispositivos externos.

Endereco: SMHS — Area Especial, Quadra 101, Asa Sul — Brasilia/DF
Telefone: 3550-8900

Abrangéncia: todo o Distrito Federal
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ANEXO Il - UBS QUE DISPENSAM PSICOTROPICOS

Regido de Saude Regido Administrativa UBS
UBS1

Asa Norte UBS 2

UBS 3

Central Asa Sul UBS 1
Cruzeiro uUBS 1

UBS 2

Lago Norte UBS 1

Candangolandia UBS 1

Estrutural UBS 1

Guara uBS 2

Centro-Sul UBS 3
Nucleo Bandeirante UBS 1

Riacho Fundo | UBS1

SIA UBS 1

Itapoa UBS 1

Paranoa uBS 1

Leste UBS 3
~ - UBS 1

Sdo Sebastido UBS 9

Fercal UBS 1

. UBS1

Sobradinho UBS 2

Norte Sobradinho Il UBS 2
UBS 4

Planaltina UBS 5
UBS 20

A UBS1

Brazlandia UBS 2

UBS 2

Oeste UBS 6
Ceilandia uBs7

UBS 8
UBS 10

Aguas Claras UBS 1

UBS 2

Recanto das Emas UBS 3

UBS 4

UBS 2

. UBS 3

Samambaia UBS 4

Sudoeste UBS 12
UBS 1

UBS 2

Taguatinga uBS 3

UBS 5

UBS 6

UBS 7

Vicente Pires UBS 1

UBS 2

sul Gama UBS 3
UBS 6

Santa Maria UBS 1
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UBS 2

FONTE: Portal Infosaude.
(http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/atencao-primaria-estabelecimentos-saude/). Acesso em

15/01/2021.

ANEXO lIl - REFERENCIA DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PARA O SISTEMA

SOCIOEDUCATIVO

_ Regido Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Unidade de Alcool/ Alcool/ Transtorno Transtorno
Socioeducativa Sau Droga (< 16 Drogas (2 16 Mental (<18 Mental (= 18
aude
Anos) Anos) Anos) Anos)
BI:MA Planaltina Norte CAPS i CAPS AD CAPS i CAPS Il
UAMA Sobradinho Sobradinho Sobradinho Sobradinho Planaltina
UIPSS
UISS
UIBRA Leste CAPSi CAPS AD CAPSIi CAPS I
UAMA Sao Brasilia Itapoa Brasilia Paranoa
Sebastido
UAMA Paranoa
UISM . CAPS | .
UAMA Gama CAPS i CAPS AD CAPS Il Riacho
Sul . Recanto das
SEMI Gama Recanto Santa Maria Emas Fundo
UAMA Santa Maria
SEMI Santa Maria
UNIRE
SEMI Recanto das CAPSi CAPS AD CAPSIi CAPS Il
Emas Recanto das Samambaia Recanto das Samambaia
UAMA Recanto das Sudoeste Emas Emas
Emas
UAMA Samambaia
UNISS CAPS | CAPS AD CAPS | CAPS I
SEMI Taguatinga Taguatinga Samambaia Taguatinga Taguatinga
UAMA Taguatinga
UAMA Plano Piloto CAPS AD Il CAPS Il
Brasilia Brasilia
UAMA Guara Central CAPS i CAPS i
UAMA Nucleo Brasilia CAPS AD I Brasilia CAPS Il Riacho
Bandeirante Guara Fundo
SEMI Guara
CAPS I
Taguatinga
UAMA Ceilandia CAPS i CAPS AD Il CAPS i CAPSIII
Oeste Taguatinga Ceilandia Taguatinga Samambaia
(QNM e QNN)
UAMA Brazlandia CAPS I
Taguatinga
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