ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 562/12 - CIB/RS

Define a forma de organizagao e financiamento dos Servigos
Hospitalares para Atencao Integral a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas em
hospitais gerais no Estado do Rio Grande do Sul.

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

a Lei Federal n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispoe
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental;

a Lei Estadual n® 9.716, de 07 de agosto de 1992, que dispoe
sobre a reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul;

o Decreto n© 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o Comité Gestor e
da outras providéncias;

a Portaria GM/MS n© 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que
institui a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas no &mbito do Sistema Unico de Saude;

a Portaria GM/MS n© 148, de 13 de janeiro de 2012, que define
as Normas de Funcionamento e Habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia
para atencdao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do
Componente Hospitalar da Rede de Atencao Psicossocial, e institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio;

a Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, que define as
normas e diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atencao Psicossocial;

a Resolugao n° 403/11 - CIB/RS, de 03 de novembro de 2011,
que cria os Nucleos de Apoio a Atencao Basica (NAAB), dentro da Politica
Estadual da Atencdo Basica;

as diretrizes da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
Intersetorial realizada em 2010;

a politica do Ministério da Saude para Atencao Integral ao
usuario de alcool e outras drogas;

a Politica de Atencdo Integral em Saude Mental da SES/RS, que
destina incentivos financeiros de custeio para 1.100 leitos de saude mental em
hospital geral;

que o financiamento dos leitos hospitalares para atencao a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de alcool, crack e outras drogas pelo Ministério da Saude, normatizado
pela Portaria GM/MS n° 148/12, utiliza o parametro de cobertura de 1 (um)
leito para cada 23 mil habitantes e portanto ndao contempla todos os leitos de
saude mental em funcionamento no Rio Grande do Sul;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 12/09/12.


http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/leis/14246-10216.html?q=
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RESOLVE:

Art. 1° - Instituir normas para organizacao e financiamento dos
Servicos Hospitalares para Atencao Integral em Saude Mental nos Hospitais
Gerais do Estado do Rio Grande do Sul.

8§ 1° - O Servico Hospitalar para Atencao Integral em Saude
Mental € um ponto da Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas, cuja fungao principal é preservar a vida,
visando criar condicdoes para a garantia da continuidade do cuidado pelos
outros componentes da Rede de Atencgao Psicossocial.

8§ 29 - O Cuidado oferecido por este servico deve ser pautado
pelos principios do SUS, levando em conta a perspectiva da integralidade das
acoes e o direito a salde como um processo de escolha, tendo a reducdo de
danos como diretriz do cuidado para formulacdo de Projetos Terapéuticos
Singulares, conforme a Politica do Ministério da Saude de Atengdo Integral as
Pessoas que Usam Alcool e Outras Drogas (2004).

Art. 29 - Fica instituido o incentivo financeiro estadual no valor
fixo de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) por més por leito habilitado em hospitais
cuja populacao inteira de referéncia esteja coberta por CAPS ou NAAB e R$
3.000,00 (trés mil reais) por més por leito habilitado nos demais hospitais.

§ 19 - O hospital devera comprovar a taxa minima de ocupagao
de 80% para o recebimento do valor integral de incentivo financeiro para o
conjunto de leitos contratados.

8§ 2° - Em caso de taxa de ocupacgao inferior a 80%, o hospital
recebera proporcionalmente a taxa de ocupagao comprovada.

Art. 3° - Estabelecer como parametro de financiamento, a
proporcdao de um leito de atencao integral em saude mental financiado pelo
Ministério da Saude, conforme Portaria GM/MS n© 148/12, para cada dois leitos
de atencao integral em saude mental financiados pelo Estado.

Art. 4° - A equipe técnica minima do Servico Hospitalar para
Atencdo Integral em Saude Mental devera ser composta por:

a) até 04 leitos: 01 técnico de enfermagem por turno, 01
enfermeiro durante um turno por dia, 01 profissional de nivel superior de
salde mental e um clinico geral;

b) de 05 a 10 leitos: 02 técnicos de enfermagem por turno, 01
enfermeiro por turno, 02 profissionais de nivel superior de saiude mental, 01
clinico geral ou psiquiatra;

c) de 11 a 20 leitos: 04 técnicos de enfermagem por turno, 01
enfermeiro por turno, 02 profissionais de nivel superior de saude mental, 01
clinico geral e 01 psiquiatra;
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d) de 21 a 30 leitos: 06 técnicos de enfermagem por turno, 01
enfermeiro por turno, 03 profissionais de nivel superior de saude mental, 01
clinico geral e 01 psiquiatra.

Art. 5° - Hospitais habilitados como Servico Hospitalar para
Atencdo Integral em Saude Mental que possuam a partir de 10 (dez) leitos de
pediatria cadastrados no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - deverao disponibilizar 01 (um) leito de saude mental para
atendimento de criancas e adolescentes a cada 10 (dez) leitos de pediatria,
nao ultrapassando o disposto no Artigo 7°.

Art. 6° - S3o critérios para habilitacdo dos Servicos Hospitalares
para Atencao Integral a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas em
Hospitais Gerais:

I - localizar-se em Municipios/Regides de Saude que possuam
Centros de Atencao Psicossocial - CAPS, e/ou ambulatérios especializados em
salde mental, e/ou servicos municipais de salde mental na rede bdsica em
funcionamento;

II - localizar-se em Municipios que tenham aderido a Linha de
Cuidado Integral em Saude Mental, Alcool e Outras Drogas;

III - inserir todos os leitos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES.

Art. 7° - O Servico Hospitalar para Atencao Integral em Saude
Mental destinara para esta modalidade de atengao no minimo 04 e no maximo
30 leitos, ndo excedendo 15% do numero total de leitos do Hospital.

Paragrafo Unico - Os Hospitais Gerais que ja possuem contrato
com o Estado para atencao em saude mental poderdo manter o mesmo
numero de leitos contratualizados.

Art. 8° - Os processos de habilitacdo ao recebimento dos
incentivos serdao protocolados e analisados pela Coordenadoria Regional de
Saude respectiva e encaminhados a CIR para pactuacdo,e apds serdao enviados
para avaliacao da coordenacdo estadual de saude mental.

§ 19 - Processos ja encaminhados pela Resolugao n° 402/11 -
CIB/RS, deverao ser complementados com a documentagao constante nas
Alineas d, e, f, g do § 2° deste Artigo, sem necessidade de abertura de novo
processo.

8§ 29 - Os processos novos deverao vir acompanhados de:

a) Projeto terapéutico (conforme Anexo I desta Resolucdo);

b) Parecer favoravel do Gestor Local;

c) Parecer favoravel do Conselho de Saude do Municipio onde se
localiza o Hospital;

d) Termo de garantia de acesso e de trabalho em rede assinado
pelo hospital;
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e) Termo de garantia de acesso aos servigos extra-hospitalares e
de trabalho em rede assinado pelo gestor do municipio sede;

f) Fluxos de trabalho em rede acordados no municipio/regidao de
salde de abrangéncia para garantia de acesso aos servicos que compoOe a rede
de atencao em saude mental;

g) Oficio de solicitagcdo de incentivo financeiro para Servico
Hospitalar para Atencao Integral em Saude Mental, explicitando os
quantitativos de leitos a serem habilitados.

8§ 392 - Apds analise e aprovacao da coordenacao estadual de
saude mental, os processos serao encaminhados aos departamentos
competentes da SES para devidas providéncias.

Art. 9° - O monitoramento e avaliacao do atendimento prestado
pelo Servico Hospitalar para Atencao Integral em Saude Mental sera
rotineiramente efetuado pelos Gestores e Conselhos de Saude.

Paragrafo Unico - Em caso de negativa de acesso por parte do
hospital ou outras irregularidades de violacdo de direitos, o municipio sede
deverd ser notificado para realizacdo de vistoria em conjunto com a CRS, e
concretizada a negativa do acesso ou outras irregularidades de violagao de
direitos, o hospital sera desabilitado.

Art. 10 - O valor do incentivo sera pago mediante comprovacgao
da producao nos sistemas oficiais e da apresentacdo de relatérios periddicos de
avaliacdao do trabalho em rede padronizados, aprovados pela comissao de
acompanhamento dos contratos.

Art. 11 - O trabalho em rede do Servico Hospitalar para Atencao
Integral em Saude Mental deve incluir:

a) regulacdo das vagas pelo gestor publico, com acesso regulado
pelo CAPS no caso de municipios com este tipo de servico;

b) utilizacdo de guias de referéncia e contra-referéncia;

c) reunides da rede de servicos, com frequéncia no minimo
mensal, para pactuacdao e acompanhamento da linha de cuidado em saude
mental, com construcao conjunta de fluxos de rede de salde e intersetorial e
garantia de acolhimento em diferentes portas de entrada;

d) atendimento a urgéncias referenciadas pelos servigcos do
municipio e/ou regido de saude;

e) acles de interconsulta com as demais equipes do hospital e
equipes de outros servigos da rede de referéncia do usuario na perspectiva da
integralidade e da continuidade da atencao;

f) garantia de visitas de familiares, rede afetiva e profissionais
de referéncia do usudrio durante a internacdo, de modo a fortalecer as
relagdes sociais;

g) articulacdo com os demais servicos da rede de saude desde o
momento do inicio da internacdo, garantindo o acesso e acolhimento do
usuario na rede apds a alta hospitalar e a co-responsabilizacdo do cuidado;



%M

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

h) atividades de educacao permanente para os profissionais do
hospital em conjunto com os demais servigos da rede;

i) proporcionar aos usuarios a participacdo em espacos
terapéuticos em conjunto com a rede extra-hospitalar durante a internacao;

j) atender no seu servico de urgéncia e emergéncia a demanda
aguda de saude mental incluindo o turno da noite, feriados e finais de semana;

k) outras agdes em rede.

Art. 12 - O Servigco Hospitalar para Atencao Integral em Saude
Mental devera garantir acesso e cuidado sem distincdo de género, priorizando
0s usuarios das regides de saude para as quais é referéncia.

Art. 13 - Esta Resolucdo revogara as Resolugdes n® 402/11 e n°
148/12 - CIB/RS.

Art. 14 - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de
sua publicagao.

Porto Alegre, 13 de setembro de 2012.

CIRO SIMONI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUGCAO N° 562/12 - CIB/RS

Projeto Técnico Institucional

UF: Rio Grande do Sul

Gestor Municipal / Prefeito:

Nome do Municipio:

Secretario Municipal de Saude:

Coordenador/a Municipal de Saide Mental:

Natureza Juridica do Hospital: Publico ou Filantrépico

DADOS GERAIS

Razao Social:

CNPJ:

Endereco completo:

Técnico responsavel pela equipe de saiilde mental:
Responsaveis pelo projeto:

1. JUSTIFICATIVA
« caracteristicas do municipio
» dados demograficos
« dados epidemioldgicos
 contextualizagdo da rede de atengdo a saude existente
» organizagdo atual da rede de salde mental (articulacdo, dificuldades, etc)

2. FUNDAMENTOS LEGAIS E TEORICOS DO SERVICO
Descrever a concepgao tedrica em salde mental na atencdo ao usuario com o suporte da legislagdo
vigente.

3. OBJETIVOS
4. MODELO DE ATENGCAO

4.1. CRITERIOS DE ACESSO AO SERVICO
publico alvo

4.2. PROCESSO DE ACOLHIDA, VINCULO E CONTRATO DE CUIDADOS
como se dard e quem fard a acolhida dos novos usuarios, vinculo e contrato terapéutico,
informacgdo aos usuarios do funcionamento do servico

4.3. GARANTIA DOS DIREITOS DE FAMILIARES E USUARIOS
Lei 10.216/01 artigo 2°.

4.4. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

ex. Cartilha HumanizaSUS

O Projeto Terapéutico Singular € um conjunto de objetivos e acGes, estabelecidos e executados
pela equipe multiprofissional, voltados para a atengdo ao usuario, em sua singularidade, desde o
acolhimento e admissdo no Servigo Hospitalar para Atencdo Integral em Salude Mental até a transferéncia
do cuidado para outro equipamento de salde da rede de atencdo;

O Projeto Terapéutico Singular deve:

ser elaborado com a participacdao do usuario, considerando sua singularidade e direito de escolha

ser apresentado por escrito e permanecer disponivel para consulta no Servico Hospitalar para
Atengdo Integral em Saldde Mental;

envolver o estabelecimento de fluxos de atencdo entre os servicos da rede pactuados na légica de
linha de cuidado para garantir a devida qualidade do acesso e a continuidade do tratamento
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avaliar permanentemente os indicadores de qualidade e humanizacgdo a assisténcia prestada
4.5. CONDICOES DE ALTA (TRANSFERENCIA DO CUIDADO)

4.6 MODALIDADES DE ATEN(;I"-'\O

Descrever os tipos de dispositivos terapéuticos oferecidos e os profissionais responsaveis, seus
objetivos e a frequéncia em que acontecem. (anexar grade de atividades semanal):

Os Servico Hospitalar para Atengdo Integral em Salude Mental deverdo contemplar em seu projeto
técnico institucional as seguintes atividades:

* avaliacdo clinica, psiquiatrica, psicoldgica e social, realizada por equipe multiprofissional, devendo
ser considerado o estado clinico / psiquico do paciente;

» atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros);

« atendimento em grupo (psicoterapia, orientacdo, atividades de suporte social, entre outras);

* abordagem familiar, que deve incluir orientacdes sobre o diagndstico, o programa de tratamento,
a alta hospitalar e a continuidade do tratamento em dispositivos extra-hospitalares;

« integracao com programas locais de reducao de danos, ainda durante a internagao;

» preparagdo do usuario para a alta hospitalar (transferéncia do cuidado), garantindo a
continuidade do tratamento em unidades extra-hospitalares da rede local de atengdo integral (CAPS,
ambulatdrios, atencao primaria), na perspectiva da construcdo de uma linha de cuidado que promova a
construgdo de projetos singulares de vida e evite novas internagoes;

* mediante demandas de ordem clinica especifica, estabelecer mecanismos de integracdo com
outros setores do hospital geral onde o Servigo Hospitalar para Atengao Integral em Saldde Mental estiver
instalado, por intermédio de interconsultas, ou ainda outras formas de interagdo entre os diversos
servigos do hospital geral;

» utilizagcdo de protocolos técnicos para o manejo terapéutico de intoxicacdo aguda e quadros de
abstinéncia decorrentes do uso de substancias psicoativas, e complicacGes clinicas/psiquicas, devendo
orientar-se pelas diretrizes "Identificacdo e manejo dos transtornos mentais e dos transtornos associados
ao uso de crack/cocaina", do Ministério da Saude;

« utilizacdo de protocolos técnicos para o manejo de situagdes especiais, como por exemplo, a
necessidade de contencdo fisica;

» estabelecimento de protocolos para a referéncia e contra-referéncia dos usuarios, o que deve
obrigatoriamente comportar instrumento escrito que indique o seu destino presumido, no ambito da rede
local / regional de cuidados na légica da atengdo integral em linha de cuidado;

» atividades comunitarias (descrever);

e visitas domiciliares (descrever).

4.7 ARTICULA(;AO COM A REDE

As agdes de trabalho em rede e linha de cuidado devem contemplar:

* matriciamento

» pactuacdo de fluxos de referéncia e contra-referéncia, na légia de linha de cuidado

 reunides peridédicas com a rede

 capacitagdes em rede

« relacdo com servicos que compdem a rede de atencgdo integral em salde mental do municipio ou
regidao, descrevendo agdes articuladas

5. A EQUIPE

¢ Composigdo (lista de profissionais em quadro com nome completo, carga horaria, formagao)
» Processo de trabalho da equipe (Descrever)

6. REGISTROS
« prontuario Unico e sistematico para cada usuario
« atas de reunido de equipe
« atas de reunido de rede

7. DESCRICAO DA ESTRUTURA FiSICA

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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