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Breve contextualizagao ‘

Publicacao da Portaria GM/MS n° 757, de 21 de junho de
2023: ato que revoga a Portaria GM/MS n° 3.588/2017, e
dispositivos das Portarias de Consolidacao n° 3 e 6, de 28 de
setembro de 2017, e represtina redacoes.

Pactuada junto ao CONASS e CONASEMS a elaboracao de
Nota Tecnica explicativa e de orientacdes sobre os efeitos da
Portaria n°® 757/2023 na organizacao e funcionamento da RAPS.

Nota Técnica em vias de publicacdo pelo Ministério da Saude
(etapa final de revisao).
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Organizacdo da Apresentacdéo

Quadro Comparativo da estrutura da RAPS

Apresentacao dos pontos de atencao que foram alterados:
Equipes eMAESM (AMENT)
CAPS ad IV
Leitos de Saude Mental em Hospital Geral (SHR)
Diarias de internacdo em hospitais psiquiatricos
Servico Residencial Terapéutico
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Quadro comparativo — Estrutura da RAPS

Portaria n2 3588/2017 (revogada)

Portaria n2 757/2023 (vigente)

Componente

AtencEo Basica

Pontos de Atencdo

Componente

Pontos de Atengao

Unidade Basica de Saide

Centros de Convivéncia e Cultura

Atencdo Basica

Unidade Basica de Saide

Centros de Corwivénciae Cultura

Atencdo Psicossocil

CAPS |
Centros de CAPS I
Atencio CAPS I
Psicossocial, nas | CAPSI
suas dFerentes CAPS ad
maodalidades

CAPS ad 11l

CAPS ad IV*

Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em
Soude Mental / Unidodes Ambulatoriais Especializ adas *

Atencdo Psicossocial

CAPS |

CAPS I

CAPS I
Centros de Atencdo CAPSI
Psicossocial, nas suas CAPS ad
dferentes modalidades

CAPS ad I

Atengdo de Urgénciae
Emergéncia

SAMU

UPA 24h

Sala de Estahilizacdo

Portas hospitalares de atengdo a urgéncig/pronto
socorro em Hospital Geral

Unidades Basicas de Sadde, entre outros

Atencdo de Urgénciae
Emergéncia

SAMU

UPA 24h

Sala de Estabilizacdo

Portas hospialares de atencao & urgéncia/pronto socorro em
Hospital Geral

Unidades Basicas de Salde, entre outros

Atencdo Residencial de Cardter

Unidade de Acohimento

Atencdo Residencial de

Unidade de Acohimento

Transitério Servicos de atencdo em regime residencial Carater Transitdrio Servicos de atencdo em regime residencial

Leitos de psiquiatria em hospital geral

Unidode de Referéncia Especinlizoda em Hospital Geral®

- N . Servico Hospitalar de Referéncia para Atengdo &s pessoas com
Atencdo Hospitalar Atencdo Hospitaler .; g p_ ) - g

sofrimento ou transtome mental, incluindo aquelas com

Hospital Psiguidtrico Especializado® necessidades decorrentes douso de crack, alcool e outras

Hos pital dia® drogas (Leitos de Salde Mentalem Hospital Geral)

Estrategias de Estrategias de

Desinstitucionalizaggo

Servipos Residenciais Terapéuticos

Desinstitucionalizagao

Servicos Residenciais Tergpé uticos

Estratégias de Reabilitacdo
Psicossocial

Iniciativas de trabalho € geracdo de renda,
empreendimentos solidarios e cooperat vas sociais

Estratégias de Reabilitacdo
Psicossocial

Iniciativas de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos
solidarios e cooperativas sociais

*

em destague os pontos de atencdo revogados pela PRT 757/2023.

Restabelecida
a estrutura da
RAPS
originalmente
Instituida pela
Portaria n°®
3.088/2011
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Equipes eMAESM (AMENT)

Revogados os dispositivos que tratavam da sua forma de funcionamento e
financiamento (art. 2°, | e art. 39, lI);

Fica vedada a habilitacao de novas equipes a partir da vigéncia da PRT
75712023 (art. 6°, § 19);

Mantido o custeio das equipes ja habilitadas, nos valores estabelecidos
pela PRT 3588/2017 até que sobrevenha nova regulamentacéo (art. 6°).
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Equipes eMAESM (AMENT)

Desdobramentos:

SAIPS permanentemente fechado para novas solicitacdes de habilitacao de
eMAESM,;

As propostas gque estao aprovadas no SAIPS nao serao habilitadas, em
decorréncia da revogacao dos dispositivos regulamentares correspondentes;

As solicitacoes que constam para analise no SAIPS seréo rejeitadas;

Recomendacao aos Grupos Condutores Estaduais e Regionais da RAPS:
apoio aos gestores locais para adequacao das equipes em funcionamento e
nao habilitadas, considerando as normativas vigentes, indicadores de saude,
necessidades de saude e fortalecimento da rede territorial existente;

Pesquisa com a Fiocruz “Cenarios de Atuacao das eMAESM” (em andamento):
caracterizacao do modo de funcionamento das 224 equipes habilitadas;
subsidios para construcao de estratégias e proposta de adequacao dos
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CAPS ad IV

CAPS ad IV deixa de compor a matriz diagnostica do componente de
Atencao Psicossocial no ambito da RAPS (art. 2°, 1ll);

Revogados os dispositivos gue tratavam da sua forma de funcionamento e
financiamento (art. 2°, IV e art. 3°, I);

Fica vedada a habilitacdo de novas equipes a partir da vigéncia da PRT
757/2023 (art. 6°, § 19);

Mantido o custeio das equipes ja habilitadas, nos valores estabelecidos
pela PRT 3588/2017 até que sobrevenha nova regulamentacao (art. 6°).
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CAPS ad IV

Desdobramentos:

SAIPS permanentemente fechado para novas solicitagcbes de incentivo e
habilitacao de CAPS ad 1V,

As propostas previamente aprovadas no SAIPS nao serao habilitadas,
em decorréncia da revogacao dos dispositivos regulamentares
correspondentes.
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Leitos de Saude Mental em Hospital Geral
(Servico Hospitalar de Referéncia — SHR)

SHR volta a ser regulado pelo texto da Portaria GM/MS n°® 148/2012,

Incluidas as alteracGes estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 1.615/2012

e n° 1.516/2012, atualmente revogados e consolidados nas PRC n°® 3 e

6/2017.

Parametros de configuracao dos leitos de SM (art. 49, 1l e IlI):
Quantitativo: de 01 a 25 leitos por hospital;

Até 10 leitos implantados, podera funcionar em leitos de clinica medica
(adultos); e leitos de pediatria (crianca e adolescente);

Acima de 10 leitos implantados o servico devera funcionar em
enfermaria especializada;

~
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Leitos de Saude Mental em Hospital Geral
(Servico Hospitalar de Referéncia — SHR)

Parametros de configuracao dos leitos de SM (art. 4°, IlI):
Composicao da equipe técnica minima responsavel pelo SHR variavel a
depender do n° de leitos de SM implantados;

Os leitos destinados para atendimento de criancas e adolescentes deverao
estar sempre localizados em espaco proprio e garantir o direito de
permanéncia de acompanhante em tempo integral.

Revogada taxa de ocupacao minima de 80% como condicao para o repasse
federal de custeio mensal (art. 5°, I1).

A taxa meédia de ocupacdo de 85% indica tdo somente um dos critérios
utilizados como base de céalculo do custo por leito (art. 1033 PRC 6/2017) .
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Leitos de Saude Mental em Hospital Geral
(Servico Hospitalar de Referéncia — SHR)

Incentivo de implantacéao (art. 3°, I): valor de R$ 4.000,00 p/leito, a partir de
4 leitos e no maximo 25 leitos (art. 1032 PRC n° 6/2017);

Incentivo de custeio mensal: mantido o valor de R$ 5.610,11 por leito
habilitado (art. 1033 PRC n° 6/2017).

Verificada necessidade de restabelecer os parametros originais de
distribuicao dos leitos estabelecidos pela PRT 148/2012 (represt. art. 59 PRC
n° 3/2017) - minuta de alteracdo de PRT em tramitacao interna no MS:
Critério populacional: 1 leito para cada 23 mil habitantes (municipio ou
regiao de saude).
N° de leitos implantados nao devera exceder o percentual de 15% (quinze
por cento) do total de leitos do Hospital Geral, até o maximo de 25 leitos.
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Leitos de Saude Mental em Hospital Geral
(Servico Hospitalar de Referéncia — SHR)

Desdobramentos:

As solicitacOoes de incentivo e habilitacdo de “servico hospitalar/unidade de
referéncia especializada/psiquiatria HG” cadastradas no SAIPS serao rejeitadas;

Recomendacao aos Grupos Condutores Estaduals: apoio 0os gestores locais para
repactuacao dos leitos de SM e rediscussao dos Planos de Acdo as normas
vigentes, quando necessario, considerando as necessidades de saude do
territorio e fortalecimento da rede existente.

Os gestores deverao cadastrar novas propostas no componente referente a
Incentivo ou habilitacao de “leitos de saude mental”, via SAIPS.

Consta em tramitacao interna no MS minuta de PRT para estabelecer prazo para
adequacado gradativa dos SHR habilitados no periodo de vigéncia da PRT
3.588/2017 (dez/17 a jun/23). .
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Diarias e procedimentos de internacao em hospitais
psiquiatricos

Mantido o incremento no valor atual das diarias de hospitais psiquiatricos (art.
6°, §2°, 1).

Até a publicacdo da PRT 757/2023 havia trés procedimentos destinados ao
registro das internacbes em hospitais psiquiatricos, com valores distintos
considerando a classe/nivel do estabelecimento e o periodo de internacéo.

Considerando a decisao pela manutencao dos valores de incrementos atuais
sera realizada alteracdo da PRT 757/2023, para assegurar o regular registro
dos trés procedimentos pelos HP (minuta de PRT em tramitacao interna no
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Diarias e procedimentos de internacao em hospitais
psiquiatricos

Procedimentos e valores das diarias referentes a hospitais psiquiatricos

Portarias de PRT 2644,/2009 PRT 2434/2018 ((ltima norma que reajusta diarias)
referéncia
os03a70003. | 0303170190 mRATAMENTO | P5UE el
Procedimentos TRATAMENTO EM EM PSIQUIATRIADE CURTA | 1y 1 pa R0 SUPERIOR A 90 DIAS DE

PSIQUIATRIA (POR DIA)

PERMANENCIA POR DIA
(PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

INTERNACAO OU REINTERNACAO
ANTES DE 30 DIAS)

Regramento do
registro da
producdo de HP
(dado pela PT

Esse procedimento devera ser
registrado nas AlH iniciais e de
continuidade autorizadas em
data anterior a vigéncia da PT

Esse procedimento devera ser
registrado nas AIH iniciais para

tratamento em psiquiatria
autorizadas a opartir da PT
3588/2017. Esta  internacdo

Esse  procedimento  devera  ser
registrado a partir da vigénciada PT GM
3.588, sempre que a internacdo
extrapolar 90 dias ou houver
necessidade de reinternagdo antes de

3588;"'2[}1?] 3588/2017 :,IE;;:;;; jiain.armanéncia de no 20 dias.
HP Classe N | RS 49,70 RS 82,40 RS 66,05
HP Classe N I RS 42,37 RS 70,00 RS 56,18
HP Classe N Il RS 38,59 RS 61,01 RS 50,85
HP Classe N IV RS 35,58 RS 59,00 RS 47,29
SUS+ MINISTEI;IAOGE:

N

GOVERNO FEDERAL

al I

UNIAOQ E RECONSTRUGAD



Servico Residencial Terapéutico

O SRT reassume seu lugar como dispositivo estratégico no processo
de desinstitucionalizacao, voltando a ser destinado exclusivamente as
pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental egressas de
internacdo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e
hospitais de custodia (art. 4°, IV);

Internacdo de longa permanéncia é aquela com duracao de 2 (dois)
anos ou mais ininterruptos (art. 79 PRC n° 3/2017);,

Os SRTs tipo |, que voltam a ser caracterizados como moradias
destinadas ao acolhimento de no maximo 8 (oito) moradores (art. 4°,
V).
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Servico Residencial Terapéutico

Desdobramentos SAIPS:

As solicitacoes de incentivo de implantacao e de habilitacdo de SRT
cadastradas no SAIPS, sejam elas novas ou em analise, serdo (re)avaliadas
pelo Ministério da Saude de acordo com os parametros redefinidos pela atual
normativa;

Propostas de habilitacdo com n°® excedente de moradores e/ou com
moradores nao egressos de internacao de longa permanéncia em HP e
hospitais de custddia: caberd aos gestores locais providenciar alternativas
dignas de moradia compativeis as necessidades dessas pessoas e com
perfis adequados as politicas publicas de assisténcia social e de moradia,
respeitando os direitos humanos e o0s vinculos ja estabelecidos com o
territorio. Esse processo tera apoio e serda acompanhado com proximidade
pelo MS.
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Servico Residencial Terapéutico

Desdobramentos SRT ja habilitados:

Todos os moradores ja acolhidos em SRTs habilitados no periodo de vigéncia
da PRT 3.588/2017 (jan/18 a jun/23) terao garantidos seus direitos de
permanéncia nas residéncias.

Todas as vagas que surgirem nos SRTs habilitados deverdo ser ocupadas
exclusivamente por pessoas advindas dos pProcessos de
desinstitucionalizacédo, ou seja, egressas de InternacOoes de longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos ou hospitais de custodia.

Os SRT tipo | que atualmente possuam mais de 8 (oito) moradores deverao
ser adequados aos novos parametros estabelecidos pela PRT 757/2023,
fechando as vagas excedentes na medida da sua desocupacao.
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