ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 273/19 - CIB / RS

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 dispde
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saide mental;

a Lei Estadual n° 9.716, de 07/08/1992, que dispde sobre a
reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul;

o Decreto n°® 7.179, de 20/05/2010, que institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o Comité Gestor e
da outras providéncias;

a Portaria de Consolidagao GM/MS n© 03, de 28/09/2017, que
trata da "Consolidacao das normas sobre as redes do Sistema Unico de
Saude";

a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 06, de 28/09/2017, que
trata da "Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e os servicos de saude do Sistema Unico de
Saude";

a Portaria GM/MS n© 3.588, de 21/12/2017, que altera as
Portarias de Consolidacao n® 03 e n° 06, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre a Rede de Atengao Psicossocial, e da outras providéncias;

a Portaria Estadual n© 1.303, de 12/12/2014, que institui as
normas de Regulacao Hospitalar dos leitos de saude mental no RS;

a Resolugdao n° 049/13 - CIB/RS, que determina dentro da
Politica Estadual de Saude Mental a habilitacdo dos leitos nos Servicos
Hospitalares de Referéncia para Atencdo Integral em Saude Mental em
Hospitais Gerais.

a Resolugcao n© 468/17 - CIB/RS, que altera o quantitativo
estabelecido na Resolugao n°® 049/13 - CIB/RS, desabilita e habilita leitos
integrais em saude mental, incentivados pelo Ministério da Saude e pela
Secretaria de Estado da Saude do RS, nos Servigos Hospitalares de Referéncia
para Atencao Integral em Saude Mental;

a Resolugao n° 271/19 - CIB/RS, que atualiza as normas para
organizacao e financiamento das Unidades de Referéncia Especializadas para
Atencao Integral em Saude 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 pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 19/06/2019.

RESOLVE:

Art. 19 - Instituir normas para organizacao das Unidades de
Referéncia Macrorregionais para Atencao Integral em Saide Mental de
Criangas e Adolescentes nos Hospitais Gerais do Estado do Rio Grande do
Sul.
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8§ 1° - A referida Unidade é um ponto da Rede de Atencao
Psicossocial para o atendimento de criancas e adolescentes com transtorno
mental e comportamental e/ou com necessidades de saude decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas, apds esgotada a complexidade de cuidado das
Unidades de Referéncia Especializadas para Atencao Integral em Saude Mental
dos Hospitais Gerais;

8§ 2° - A funcgdo principal destas Unidades é preservar a vida,
visando criar condicdes para a garantia da continuidade do cuidado pelos
outros componentes da Rede de Atencao Psicossocial;

8§ 392 - 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 saude;

8§ 4° - A atencdo em saude prestada pelo estabelecimento
devera considerar os direitos estabelecidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA.

Art. 2° - As Unidades de Referéncia para Atencdo Integral em
Saude Mental de Criancas e Adolescentes nos Hospitais Gerais deverao ser
compostas por no minimo 08 e no maximo 10 leitos, sendo a composicdo
minima da equipe técnica multiprofissional:

a) 02 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 02 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior
(sendo, necessariamente, 01 enfermeiro), totalizando carga-horaria minima de
40h por semana;

d) 01 (um) profissional da pedagogia, com carga-horaria minima
de 20h por semana; e

c) 01 (um) médico psiquiatra infanti OU 01 (um) meédico
psiquiatra e 01 (um) neuropediatra OU 01 (um) médico psiquiatra com
formagao em psiquiatria da infancia e adolescéncia responsavel(is) pelos leitos,
com carga-horaria minima de 20h por semana, por profissional.

Art. 32 — Serao habilitados no maximo 01 (um) estabelecimento
hospitalar por macrorregiao de saude do Estado.

Art. 4° - As Unidades de Referéncia para Atengao Integral em
Saude Mental de Criancas e Adolescentes nos Hospitais Gerais serdo de
referéncia macrorregional, apds esgotada a complexidade de cuidado das
Unidades de Referéncia Especializadas para Atencao Integral em Saude Mental
dos Hospitais Gerais de nivel local ou regional.

Art. 59 - Os processos de habilitacao serao protocolados e
analisados pela respectiva Coordenadoria Regional de Saude e encaminhados
a CIR para pactuacao, e apds serdo enviados para avaliacao da Coordenacao
Estadual de Saude Mental.
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Art. 6° - A regulacao de acesso aos leitos e da atencao pré-
hospitalar e hospitalar das urgéncias e emergéncias em saude mental serao
definidas em portaria especifica.

Art. 7° - O trabalho das Unidades de Referéncia para Atencao
Integral em Saude Mental de Criancas e Adolescentes nos Hospitais Gerais
deve incluir:

a) elaboracdo de Plano Terapéutico Singular (PTS) pela equipe
multidisciplinar, com participacdo do usuario;

b) utilizacdo de guias de referéncia e contrarreferéncia para toda
a Rede de Salde;

c) participar das reunides da RAPS local e dos Grupos
Condutores Regionais para pactuagao e acompanhamento da linha de cuidado
em salde mental, com construcdo conjunta de fluxos de rede de saude e
intersetorial e garantia de acolhimento em diferentes portas de entrada;

d) atendimento as urgéncias e emergéncias em saude mental de
criangas e adolescentes referenciadas pela RAPS local e/ou regional;

e) acles de interconsulta com as demais equipes do hospital e
equipes de outros servigcos da rede de referéncia do usudrio na perspectiva da
integralidade e da continuidade da atengao;

f) sendo a presenca de acompanhante um direito, no caso das
internacdes de criangas e adolescentes, o estabelecimento deve proporcionar
condicbes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel;

g) garantia de visitas de familiares, rede afetiva e profissionais
de referéncia da crianca/adolescente durante a internacdao, de modo a
fortalecer as relagoes sociais;

h) articulaggo com os demais servicos da RAPS desde o
momento do inicio da internagdo, garantindo o acesso e acolhimento do
usuario na rede apos a alta hospitalar e a co-responsabilizacdo do cuidado;

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

j) proporcionar aos usudrios a participacdo em espagos
terapéuticos e educativos em conjunto com a rede extra-hospitalar durante a
internacao;

1) o estabelecimento devera, no momento da alta, considerar a
Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para prescricao dos
psicofarmacos disponiveis na Rede;

1) fornecimento de formulario de solicitacdo de psicofarmacos,
quando for o caso, preenchido e assinado pelo médico responsavel, para
garantia do seguimento do tratamento medicamentoso fora da Instituicao;

m) outras agdes em rede.
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Art. 82 — o0 valor do incentivo para as Unidades de Referéncia
para Atencdo Integral em Saude Mental de Criancas e Adolescentes nos
Hospitais Gerais sera regulamentado por Portaria Estadual em até 30 (trinta
dias).

Art. 92 - Esta Resolucdao entrard em vigor a partir da data de
sua publicacao.

Porto Alegre, 10 de julho de 20109.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUCAO N° 273/19 - 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:

CNP3J:

Endereco completo:

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

1. JUSTIFICATIVA
- caracteristicas do municipio
- dados demograficos
- dados epidemioldgicos
. contextualizagéo da rede de atengao a saude existente
- organizacao atual da rede de saude mental (articulagao, dificuldades, etc)
2. FUNDAMENTOS LEGAIS E TEORICOS DO SERVICO
Descrever a concepcdo tedrica em salde mental na atencdo ao usudrio com o suporte da
legislacdo vigente.

3. OBJETIVOS
4. MODELO DE ATENCAO

4.1. CRITERIOS DE ACESSO AO SERVICO
publico alvo

4.2. PROCESSO DE ACOLHIDA, VINCULO E CONTRATO DE CUIDADOS
Como se darda e quem fara a acolhida dos novos usuarios, vinculo e contrato terapéutico,
informacdo aos usuarios do funcionamento do servico

4.3. GARANTIA DOS DIREITOS DE FAMILIARES E USUARIOS
Lei 10.216/01 artigo 20°.

4.4. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

ex. Cartilha HumanizaSUS

O Projeto Terapéutico Singular € um conjunto de objetivos e agles, estabelecidos e executados
pela equipe multiprofissional, voltados para a atengdo ao usuario, em sua singularidade, desde
o acolhimento e admissdo na Unidade de Referéncia Especializada para atencdo integral em
Saude Mental em Hospital Geral até a transferéncia do cuidado para outro equipamento de
salde da rede de atencdo;

O Projeto Terapéutico Singular deve:
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- ser elaborado com a participagdo do usuario, considerando sua singularidade e direito de
escolha;

- ser apresentado por escrito e permanecer disponivel para consulta na Unidade de Referéncia
Especializada para atencao integral em Saude Mental em Hospital Geral;

- envolver o estabelecimento de fluxos de atencao entre os servicos da rede pactuados na
l6gica de linha de cuidado para garantir a devida qualidade do acesso e a continuidade do
tratamento;

- avaliar permanentemente os indicadores de qualidade e humanizagdo a assisténcia prestada.

4.5. CONDIGCOES DE ALTA (TRANSFERENCIA DO CUIDADO)

4.6 MODALIDADES DE ATENCAO

Descrever os tipos de dispositivos terapéuticos oferecidos e os profissionais responsaveis, seus

objetivos e a frequéncia em que acontecem (anexar grade de atividades semanal):

A Unidade de Referéncia Especializada para atencdo integral em Saude Mental em Hospital

Geral devera contemplar em seu projeto técnico institucional as seguintes atividades:

- avaliagdo clinica, psiquiatrica, psicolégica e social, realizada por equipe multiprofissional,

devendo ser considerado o estado clinico/psiquico do paciente;

- atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

- atendimento em grupo (psicoterapia, orientacdo, atividades de suporte social, entre outras);
abordagem familiar, que deve incluir orientacbes 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 internacao;
preparacdo do usuario para a alta hospitalar (transferéncia do cuidado), garantindo a

continuidade do tratamento em unidades extra-hospitalares da rede local de atengao integral

(CAPS, ambulatoérios, atencdo primaria), na perspectiva da construcdao de uma linha de cuidado

gue promova a construcdo de projetos singulares de vida e evite novas internacgdes;

- mediante demandas de ordem clinica especifica, estabelecer mecanismos de integracdo com

outros setores do hospital geral onde a Unidade de Referéncia Especializada para atencgao

integral em Saude Mental em Hospital Geral estiver instalado, por intermédio de

interconsultas, ou ainda outras formas de interacdo entre os diversos servicos do hospital

geral;

- utilizagdo de protocolos técnicos para o manejo terapéutico de intoxicagdo aguda e quadros

de abstinéncia decorrentes do uso de substancias psicoativas, e complicagbes

clinicas/psiquicas, devendo orientar-se pelas diretrizes "Identificagdo e manejo dos transtornos

mentais e dos transtornos associados ao uso de crack/cocaina", do Ministério da Salde;

- 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 contrarreferéncia dos usuarios, o que deve

obrigatoriamente comportar instrumento escrito que indique o seu destino presumido, no

ambito da rede local / regional de cuidados na ldgica da atencdo integral em linha de cuidado;

- atividades comunitarias (descrever);

- visitas domiciliares (descrever).

4.7 ARTICULAGAO COM A REDE

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

- matriciamento

- pactuacgao de fluxos de referéncia e contrarreferéncia, na légica de linha de cuidado
- reunides periddicas com a rede

- capacitagdes em rede
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- relagdo com servicos que compdem a rede de atengdo integral em salde mental do municipio
ou regiao, descrevendo agoes articuladas

5. A EQUIPE
- Composicao (lista de profissionais em quadro com nome completo, carga horaria, formacao)
- Processo de trabalho da equipe (Descrever)

6. REGISTROS

- prontuario Unico e sistematico para cada usuario
- atas de reunidao de equipe

7. DESCRICAO DA ESTRUTURA FISICA

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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ANEXO II - RESOLUGAO N° 273/19 - CIB/RS

Documento de Referéncia

Protocolo Regulacao (opcional)

Dados de Identificacdo do Paciente

Nome:

Nome Social:

Cartao SUS: Data de Nascimento:

Nome da Mae: Sexo O Masculino OFeminino
Endereco:

Telefone(s): | Municipio de residéncia:

Dados do Solicitante

Nome do profissional:

Nome do Estabelecimento: | Telefone(s):

Municipio:

Dados da Solicitacao

Descricao (sinais, sintomas, histérico, medicagcdes em uso):

Motivo do encaminhamento (justificativa da internagao):

Sinais Vitais O Nao informado/nao se aplica

FC: FR: Tax:

PA: Sat 02:

Leito Solicitado
OEnfermaria adulto OEnfermaria pediatrica OHospital dia OOObstétrico
OPsiquiatrico OUTI adulto OUTI pediatrica OUTI Neonatal

Cid principal: | Data da Solicitacdo: | Hora:

Procedimento:

Assinatura e carimbo do responsavel
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Documento de Contrarreferéncia / Nota de Alta

Protocolo Regulacao

(opcional)

Dados de Identificacdo do Paciente

Nome:

Nome Social:

Cartao SUS: Data de Nascimento:

Nome da Mae: Sexo O Masculino OFeminino
Endereco:

Telefone(s):

| Municipio de residéncia:

Dados do Executante

Nome do profissional:

Nome do Estabelecimento:

| Telefone(s):

Dados da Internacao/Atendimento

Resumo da Internagao/Atendimento

Prescricao/Medicamentos

Motivo da Alta

Encaminhamento:

O Atencdo Primaria O CAPS O Ambulatoério de saude mental (Ament) O Ambulatério do préprio

servico/hospital
O Outro/nao se aplica
Nome do Servico:

Diagndstico/Cid principal: | Data da Internacdo:

| Data da Alta:

e

Assinatura e carimbo do responsavel




