g Conselho Nacional

«, de Saude

RECOMENDAGCAO N° 040, DE 18 DE MAIO DE 2020.

Recomenda a revisao da Nota Técnica n® 12/2020 e a
implementacdo de outras providéncias para garantir os
direitos das pessoas com sofrimento e/ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, no contexto da pandemia pelo
Covid-19.

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS
e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012;
pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacao brasileira
correlata; e

Considerando as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e da Lei n® 8.142, de
12 de setembro de 1990, que definem a saude como um direito fundamental de
todo ser humano e dever do Estado, a ser provida por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS), uma politica de Estado que visa a promocdo, prevencao e
recuperacao da saude de todos os brasileiros e brasileiras;

Considerando a manifestacdo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
por meio do lancamento do Resumo de Politicas sobre Covid-19 e Saude Mental
gue reconhece a necessidade de que as acdes de saude mental sejam
consideradas componentes essenciais da resposta nacional a nova pandemia por
Coronavirus;

Considerando a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 30 de
janeiro de 2020, em decorréncia da Doenca por Coronavirus — COVID-19
(decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus);

Considerando a Lei n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece
medidas a serem adotadas pelas autoridades publicas para o enfrentamento da
emergéncia de salude publica de importancia internacional decorrente da doenca
por Coronavirus, devendo assegurar a protecao das coletividades, o pleno respeito
a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas, bem
como resguardar o exercicio e o funcionamento de servi¢cos publicos e atividades
essenciais;

Considerando o Guia com Cuidados para Saude Mental durante a
Pandemia por Coronavirus divulgado pela OMS, que reconhece e orienta acdes
frente a possivel ampliacdo da experiéncia de sofrimento psiquico na populacéo,
em decorréncia do contexto de incertezas, do aumento de estresse e medo pelo
risco de contaminacdo, do impacto econémico, além das mudancas na vida
cotidiana em aceno as medidas de distanciamento social e/ou quarentena,;

Considerando a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispbe sobre a
protecéo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, redireciona o modelo
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assistencial em saude mental, no qual o territério e 0s servicos comunitarios
constituem espagos centrais de cuidado e tratamento, restringindo-se a internagéo
psiquiatrica como medida excepcional e de breve duracao;

Considerando que o tratamento em regime de internagéo deve assegurar
a assisténcia integral e se fundamentar, permanentemente, pela reinsergéo social
ao meio comunitario, e, portanto, alta e desinstitucionalizacdo das pessoas com
transtornos mentais internadas, incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas;

Considerando os principios e diretrizes da Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS), que abrangem, dentre outros: a ampliacdo do acesso a atencao
psicossocial da populagéo; a organizacao e articulacdo de servicos (de saude e
intersetoriais) em rede regionalizada, de base territorial e comunitéria; a oferta do
cuidado integral e multiprofissional, centrado na necessidade das pessoas e
pautado pela ampla participacéo e controle social das(os) usuéarias(os) e de seus
familiares; e a inclusdo social com vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio
da cidadania;

Considerando a Nota n° 12/2020 CGMAD/DAPES/SAPS/MS, que
recomenda a RAPS, estratégias de organizacdo no contexto da infec¢do da Covid-
19 causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), mas desconsidera aspectos
importantes da atencao psicossocial,

Considerando que os novos desafios impostos aos servicos de atencéo
psicossocial e seus trabalhadores demandam amplo apoio e compromisso dos
gestores do SUS, nos niveis federal, estaduais e municipais, para garantir as
condi¢cBes de trabalho e diversificacdo de estratégias para o acompanhamento
continuo e integral dos usuérios e seus familiares, de modo a ndo limitar as
intervencdes a atendimentos individuais e seguimento medicamentoso;

Considerando a necessidade de assegurar a priorizacdo de medidas de
apoio e atencdo em saude mental, alcool e outras drogas as pessoas que compdem
0 grupo de maior risco de agravos e/ou morte em decorréncia da contaminagao por
Coronavirus, em especial, aquelas em situacdo de institucionalizacdo, de
encarceramento, de fragilidade ou ruptura de lagos sociais e familiares, dentre
outras dimensdes de vulnerabilidade;

Considerando a necessidade de organizacdo dos servicos da RAPS para
0 acompanhamento dos seus usuarios que apresentem quadros sintomaticos
gripais ou respiratorios, avaliando as condi¢cdes de suporte familiar e comunitario,
inclusive nas situacdes de crise, em conformidade com o Projeto Terapéutico
Singular (PTS);

Considerando as recomendac6es da OMS para o controle da pandemia,
especialmente aquelas pautadas na reducdo da circulacdo e aglomeracdo de
pessoas, e que 0s hospitais psiquiatricos e hospitais de custédia e tratamento
psiquiatrico (HCTP) caracterizam-se como espacos de significativa concentracéo
de pessoas, havendo grandes riscos de contaminacdo em massa, se ndo adotadas
medidas especificas visando a reorganizacao assistencial e a reducdo do nimero
de pessoas internadas;
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Considerando o Relatério Nacional de Inspecao em Hospitais Psiquiatricos
- 2019, documento publico mais recente de avaliacdo das condi¢cdes de
funcionamento desses estabelecimentos no Brasil, que revelou dimensdes
assistenciais preocupantes a serem consideradas no contexto de pandemia, como:
a insuficiéncia de profissionais e a fragilidade do acompanhamento clinico; a
auséncia ou precariedade dos PTS; problemas de higiene e aglomeracdo de
pessoas em pavilhdes, alas e mesmo em quartos, nUmero expressivo de pessoas
institucionalizadas, incluindo pessoas idosas e com comorbidades clinicas;

Considerando que as pessoas com transtornos mentais institucionalizadas
em hospitais psiquiatricos e em HCTP tem o direito & incluséo social e ao retorno a
convivéncia em meio comunitario, a partir de processos alta e de
desinstitucionalizagédo envolvendo o acolhimento familiar, em residéncias
terapéuticas ou em residéncias inclusivas, conforme preconizado pela Lei n°
10.216, de 06 de abril de 2001, pela Convencédo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, pela Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) e pelas Portarias GM/MS n°® 3090/2011 e n° 2840/2014;

Considerando a Portaria GM/MS n° 3090/2011, que estabelece as
Residéncias Terapéuticas como moradias estratégicas no processo de
desinstitucionalizacdo e reinsercédo social de pessoas longamente internadas nos
hospitais psiquiatricos ou em HCTP, € fundamental que as residéncias adotem
medidas de protecao e prevencdo a contaminacdo por Coronavirus conforme as
orientacdes do Ministério da Saude para ambientes domiciliares, bem como
estratégias para o acolhimento de novos moradores, decorrentes do processo de
desinstitucionalizacdo e de esforcos para reducao dos riscos de contaminacao das
pessoas institucionalizadas, especialmente aquelas que compdem o grupo de risco;
e

Considerando as atribuicdes conferidas ao presidente do Conselho
Nacional de Saude pela Resolu¢cdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, Art.
13, Inciso VI, que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenéario, submetendo
0 seu ato a deliberacéo do Pleno em reunido subsequente.

Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude
Ao Ministério da Saude, que:

1. Revise a Nota Técnica n° 12/2020 - CGMAD/DAPES/SAPS/MS,
visando o fortalecimento de a¢des e servicos de base territorial e comunitaria para
atencao psicossocial no contexto de pandemia, e orientacdes especificas para o
funcionamento dos hospitais psiquiatricos, visando evitar 0s riscos de
contaminacdo em massa por Coronavirus;

2. Oriente a participacdo de representantes do controle social e da
gestéo da politica de saude mental na composi¢do dos Comités Gestores de Crise
para o Covid-19 implementados nos estados, municipios e Distrito Federal;
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3. Oriente a inclusdo da organizacdo da RAPS nos Planos de
Contingéncia Estaduais, do Distrito Federal e Municipais como uma das dimensdes
estratégicas para a atencdo a saude da populacéo;

4. Crie estratégias com os gestores de salude dos estados e municipios,
para assegurarem aos servicos da RAPS as condicfes necessarias para a
realizacdo de reunifes virtuais intra e intersetoriais, a ampliacdo de visitas e
atendimentos domiciliares, ampliacdo do contato a distdncia (via internet,
telefonico, etc), dentre outros recursos que possam contribuir para a manutencéo
de vinculos e do processo terapéutico, bem como para a diversificacdo de
estratégias assistenciais ndo medicamentosas;

5. Construa medidas intersetoriais que favoregcam a protecéo e atencao
psicossocial de criangas e adolescentes e seus familiares pelos servicos da RAPS
nos territérios, considerando as peculiaridades da sua condicdo de
desenvolvimento e as novas necessidades de suporte decorrentes do contexto de
pandemia, especialmente dos casos mais graves;

6. Apresente medidas especificas e efetivas de protecdo as pessoas em
situacao de rua no periodo da pandemia, inclusive pessoas LGBTIQ+, de forma
articulada com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e outros setores,
considerando o contexto de maior vulnerabilidade social, bem como acdes de
monitoramento de casos suspeitos e confirmados de Covid-19 realizadas de forma
integrada pelos servicos que compdem a rede SUAS e o SUS, incluindo a RAPS;

7. Realize acbes em parceria com entidades de classe e instituicoes
formadoras voltadas ao suporte e atencdo a saude mental dos trabalhadores da
saude, que estdo na linha de frente do combate a Covid-19;

8. Produza e publicize informacbes de monitoramento dos casos
suspeitos, confirmados e de 6bitos por Covid-19, entre as pessoas com transtornos
mentais e aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

9. Elabore estratégias em parceria com o SUAS, visando a orientacao
aos servicos territoriais quanto ao acompanhamento e avaliacdo da necessidade
de suporte as familias que possam necessitar de atencdo em saude mental, alcool
e outras drogas, em decorréncia da instabilidade socioeconémica, do aumento de
tensbes, conflitos e do risco de violéncia doméstica no contexto de isolamento
domiciliar;

10. Promova articulacdo com os érgaos do sistema de justica visando a
reavaliacdo das pessoas internadas involuntaria e compulsoriamente em hospitais
psiquiatricos com urgéncia, na perspectiva de alta e retorno ao meio comunitario;

11. Adote medidas que favorecam a reducdo da concentracdo de
pessoas internadas em hospitais psiquiatricos e hospitais de custédia e tratamento
psiquiatrico, com processos de alta e desinstitucionalizacdo, considerando a
legislacdo vigente e objetivando minimizar o risco de contaminacdo em massa;

12. Assegure a regularidade de liberacdo de recursos financeiros
federais, aos estados e municipios, destinados a implantacao e habilitagédo (custeio)
de novos servicos da RAPS, especialmente aqueles diretamente relacionados a
processos de desinstitucionalizagao;
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13. Apresente, emergencialmente, politicas que garantam recursos
financeiros federais aos estados, Distrito Federal e municipios, para apoiar a
ampliacdo, das equipes e da capacidade dos servigos de atengao psicossocial de
base comunitéria, especialmente os CAPS;

14. Solicite aos estados, Distrito Federal e municipios, 0 monitoramento
do adequado fornecimento de Equipamentos de Protecado Individual (EPIS) para
assegurar a protecdo dos profissionais de salde da RAPS, nos seus diferentes
pontos de atencdo bem como das pessoas atendidas nos servicos de saude
mental;

15. Formule indicadores de vigilancia em saude mental durante a
pandemia, considerando: acfes de acolhimento e de atencdo a crise realizadas
pelos CAPS; acdes de matriciamento pelos CAPS; taxa de ocupacédo e tempo
médio e permanéncia de internacdes psiquiatricas em hospitais gerais, taxa de
ocupacdo por medida de seguranca em hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico; numero de pessoas institucionalizadas que se enquadram nos grupos
de risco; atendimentos de urgéncia em saude mental, alcool e outras drogas pelo
SAMU/Bombeiro; e dispensa de medicamentos psicotropicos; e

16. Monitore as Notificacbes de Tentativas de Suicidio e Obitos por
Suicidio, com vistas a analisar os diferentes cenarios e favorecer o direcionamento
de novas acdes.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude
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