Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

NOTA TECNICA N2 62/2024-DESMAD/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de proposicdo de alteracdo da Portaria GM/MS n2 757, de 21 de junho de 2023, que revoga a
Portaria GM/MS 3.588, de 21 de dezembro de 2017, e dispositivos das Portarias de Consolidagdo GM/MS n2 3 e 6, de
28 de setembro de 2017, e repristina redacdes.

1.2. A proposta de alteragdo de portaria inclui também a revogacdo da Portaria GM/MS n? 2.434, de 15 de
agosto de 2018, do inciso LXXXV da Portaria GM/MS n2 2.501, de 28 de setembro de 2017, para o restabelecimento
dos efeitos da Portaria GM/MS n2 1.615, de 26 de julho de 2012, e da-se outras providéncias.

2. ANALISE

2.1. O Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD/SAES/MS) apresenta subsidios
gue fundamentam a necessidade de alterar a Portaria GM/MS n2 757, de 21 de junho de 2023, publicada no DOU n¢
117, de 22 de junho de 2023, Secdo 1, pag. 296, e retificada no DOU n2 119, de 26 de junho de 2023, Secdo 1, pagina
114.

2.2. As modificagGes apresentadas tém a finalidade objetiva de organizacdo regulatéria e corre¢do dos
efeitos precarios dos atos de revogacdo e repristinagdo da PRT n2 757/2023, para garantir a precisdo das informacgGes
regulatdrias e consubstanciar a eficicia normativa e a seguranca juridica da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool
e outras Drogas e da Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) do Ministério da Saude.

2.3. As alteragOes propostas a Portaria n2 757/2023 se enquadram como atos normativos stricto sensu, a
organizacdo normativa, bem como as corre¢des visam atualizagcGes pontuais histdricas da matéria, em razdo das
consequentes omissdes e desorganizacOes geradas por diferentes atos ao longo dos anos, com o escopo de
restabelecer o mérito original das portarias estruturantes da regulamentacdo da Rede de Atencdo Psicossocial. As
alteragdes propostas corrigem na esséncia as distor¢cdes decorrentes do processo de modificagdo ético-politica das
normas que regem a Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas e a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), o que foi em grande parte reparadas pela Portaria GM/MS n2 757/2023.

2.4, A RAPS tem diretrizes e objetivos para seu funcionamento, é composta por diferentes componentes da
atencdo primaria e especializada e seus respectivos pontos de atencdo. No entanto, assinala-se que as altera¢des
propostas nesse momento se concentram especificamente em apenas dois dispositivos da atencdo especializada: o
Servico Hospitalar de Referéncia (SHR), que sdo os leitos de saude mental em hospital geral, para internacder
curta duracdo e retaguarda a RAPS, e os hospitais especializados em psiquiatria que ndo compdem a Rede, 1. .
ainda fazem parte dos contextos locais de assisténcia psiquiatrica hospitalar no SUS e regulados e co-financiados =
governo federal.

2.5. Desse modo, as alteracOes propostas restringem-se a correcbes e organizacbes de informacoes
normativas, a fim conferir nitidez, coeréncia e precisdo as normas de funcionamento, financiamento e classificacao
destes servicos, sem causar alteracées de procedimentos, financeiras, formas de repasse fundo a fundo, que estdo
regularmente em curso e, tampouco apresentar novidades. A considerar a finalidade e as caracteristicas da
proposicdo de alteragdo da PRT n2 757/2023 afirma-se que a mesma caracteriza-se ser de baixo impacto normativo e
financeiro aos entes gestores e as instituicdes hospitalares prestadoras de servico.

2.6. Abaixo destaca-se ponto por ponto das alteragdes propostas, com as respectivas justificativas:
2.6.1. Revogacao do art. 50-N no inciso IV do artigo 29:
2.6.1.1. Verificou-se a necessidade de corre¢do no texto da portaria para inclusao do artigo 50-N do Anexo V

da Portaria de Consolidagao n2 3, de 28 de setembro de 2017, na lista de dispositivos revogados pelo inciso IV do



artigo 22 da Portaria n2 757/2023.

2.6.1.2. Esta medida tem por finalidade garantir a completude e a exatiddo das informacdes presentes na
portaria, uma vez que a normativa supracitada revogou em seu inciso IV as demais disposi¢des que tratavam da
forma de funcionamento e financiamento das Equipes Multiprofissionais de Atenc¢ao Especializada em Saude Mental
(eMAESM), quais sejam os arts. 50-) a 50-M que constam do Titulo 1I-B da PRC n2 3/2017. Restou vigente apenas o
art. 50-N, com o seguinte texto:

2.6.1.3. Art. 50-N. Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias, a partir da publicacdo da habilitacdo da
equipe multiprofissional de atencdo especializada em saude mental no Diario Oficial da Unido (DOU), para que o
gestor demonstre efetiva capacidade técnica e inicie o registro da produgao assistencial, sob pena de suspensdo do
repasse de recursos. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n? 1.836 de 24.06.2022) (Sem efeito pela PRT GM/MS n® 1.919
de 28.06.2002) (Efeitos restabelecidos pela PRT GM/MS n2 4.170 de 01.12.2022). (vide Anexo V da Portaria de
Consolidagdo n2 3/2017).

2.6.1.4. Constatou-se que o artigo em questdo esta obsoleto devido a auséncia de respaldo normativo e
regulatério para a habilitacdo de novas equipes, conforme vedado expressamente pelo §12 do art. 62 da PRT
757/2023.

2.6.1.5. Nesse sentido, propde-se a alteragdo do inciso IV do artigo 22 da PRT n? 757/2023, na minuta de
portaria, para dispor da seguinte redagao: "IV - arts. 50-A a 50-N."

2.6.2. Alteracao do artigo 49:

2.6.2.1. Com relacdo ao artigo 42 da PRT n2 757/2023, faz-se necessario destacar trés alteragcdes por meio de

repristinacdes que devem ser implementadas para assegurar a consisténcia e harmonia dos dispositivos que
regulamentam a implantacdo e funcionamento dos Servicos Hospitalares de Referéncia (SHR) para a atencdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de dlcool e outras
drogas (SHR).

2.6.2.2. Cabe ressaltar que nos ultimos seis anos, as normas de funcionamento dos SHR foram alteradas e
descaracterizadas no contexto da vigéncia da Portaria n2 3.588/2017, o que ensejou na publicagdo da Portaria n2
757/2023, que restabeleceu o arcabouco normativo do Componente Hospitalar no dambito da RAPS nos termos
originalmente estabelecidos pelas portarias: Portaria GM/MS n2 3.088, 26 de dezembro de 2011, que institui a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), Portaria GM/MS n2 148, de 31 de janeiro de 2012, que definiu as normas de
funcionamento do SRH, dos leitos de saide mental em hospitais gerais, e suas altera¢cdes dadas pela Portaria GM/MS
n2 1.615, de 26 de julho de 2012.

a) Art. 49A- Alteragdo do Inciso Il do art. 42 da PRT n® 757/2023:

|- A primeira alteracdo no texto da portaria refere-se ao inciso Ill do art. 42, que restabeleceu
o art. 57 do Anexo V da Portaria de Consolidacdo n? 3, de 28 de setembro de 2017, com a redacao
dada pela Portaria GM/MS n? 148, de 31 de janeiro de 2012. Tal dispositivo trata da composic¢do da
equipe técnica multiprofissional minima responsavel pelo Servico Hospitalar de Referéncia (SHR) de
acordo com o quantitativo de leitos implantados, com base na seguinte proporcdo: de 1 a 4 leitos,
de 5 a 10 leitos, de 11 a 20 leitos, e de 21 a 30 leitos.

Il - E relevante observar que a redacdo da PRT n2 148/2012 estipulou uma gradacio até o
limite de 30 leitos por hospital. No entanto, ao realizar a andlise das normas que regulamentar
funcionamento dos SHR, no intuito de assegurar a coeréncia da normativa, em razao das altera¢ ©
na forma de funcionamento e financiamento estabelecidos pela PRT n2 3.588/2017, identificoti-<=
uma contradicdo normativa decorrente de ajustes efetivados na época da instituicdo do SHR, n

de 2012. Assinala-se que ndo houve alteragdo de custeio mensal/anual e de procedimentos de.___
leitos.

1" - Destaca-se que a PRT n? 148/2012 foi alterada pela Portaria GM/MS n? 1.615, de 26 de
julho de 2012, especificamente no que concerne aos parametros e critérios de distribuicdo dos
leitos de saude mental em relacdo a capacidade instalada dos hospitais gerais, além de alteracdes
nos parametros para o recebimento de incentivo de implantacdo (em parcela Unica). Destaca-se
gue, em ambos os casos, redefiniu-se que o niumero de leitos de salide mental por estabelecimento
de saude ndo deveria ultrapassar o limite maximo de 25 leitos. Tais disposicdes encontram-se
atualmente consolidadas, respectivamente, nas Portarias de Consolidagdo n? 3/2017 e n2 6/2017,
conforme apresentado a seguir:

Art. 59. A distribuicdo dos leitos hospitalares para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas observara os seguintes parametros e


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt1836_27_06_2022.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt1919_28_06_2022.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt1919_28_06_2022.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt4170_21_12_2022.html

critérios: (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 99)

(...) 1 - O nimero de leitos de atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas nao deverd exceder o percentual de 15% (quinze por cento)
do nimero total de leitos do Hospital Geral, até o maximo de 25 leitos (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 99, 1)
(com redac¢do dada pela PRT MS/GM 1615/2012) (vide Capitulo Il, Titulo Ill do Anexo V da PRC n? 3/2017, grifo
Nnosso)

Art. 1031. Fica instituido incentivo financeiro de investimento no valor de RS 4.000,00 (quatro mil reais) por leito
para apoio a implantacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas:
(Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 12)

Vv - Para recebimento do incentivo fica estabelecido o minimo de 4 (quatro) leitos e o maximo
de 25 (vinte e cinco) leitos por estabelecimento de saude. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 12,
) (vide Capitulo Ill do Titulo VIIl da PRC n2 6/2017, grifo nosso).

V- A distribuicdo dos leitos hospitalares para atencdo em saude mental, dlcool e outras drogas
em propor¢do que nao ultrapasse o maximo de 15% da capacidade instalada e o total de 25 leitos
do hospital é um parametro de referéncia também para outras politicas do Ministério da Saude. A
titulo de exemplo, atualmente este critério é utilizado para determinar a elegibilidade ao incentivo
financeiro destinado as unidades hospitalares que se caracterizem como pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos e que destinem 100% (cem por cento) de seus servicos de saude,
ambulatoriais e hospitalares, exclusivamente ao SUS, conforme disposto no inciso |, art. 341, Se¢ao
VIIl, Capitulo Il do Titulo Il da PRC n2 6/2017.

VI - Diante do exposto, torna-se necessario realizar a alteracdo da redacao do inciso IV do art.
57 da PRC n2 3/2017, de forma a harmoniza-lo com as disposi¢cdes do artigo 59 da mesma norma,
cujo conteudo também trata da organizacdao dos SHR no ambito da RAPS, bem como para evitar
interpretacdes equivocadas e prevenir possiveis contradicdes com outras normativas.

VIl - Nesse sentido, propde-se que a equipe técnica multiprofissional prevista no inciso IV do
art. 57 da PRC n? 3/2017 seja designada para o cuidado de 21 a 25 leitos por hospital. Para tanto,
sugere-se na minuta de portaria a alteragdo do texto do inciso Ill do art. 42 da PRT 757/2023.2.2.

b) Incluséo de novo inciso VIl do art. 42 da PRT n® 757/2023

VI - A segunda alteracdo no artigo 42 da PRT n? 757/2023 diz respeito a necessidade de
repristinar o art. 59 do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n2 3/2017, com a redacdo dada pela
PRT n? 148/2012, incluidas as alteracdes da Portaria GM/MS n2 1.615, de 26 de julho de 2012.

IX - Essa medida se justifica pelo fato da PRT n? 3.588/2017 ter alterado os critérios de
distribuicdo dos leitos hospitalares de atencdo a pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, conforme trecho destacado a
seguir:

“Art. 57. (...)
m-(...)

Paragrafo Unico. A implantagdo das unidades de que trata o caput sera incentivada na forma do art. 1032 \
Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017." (NR) "Art. 59. A distribuicdo do S. m J
Hospitalar de Referéncia para aten¢do a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de satide
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em Hospitair @
observard os seguintes parametros e critérios:

| - o nimero de leitos de atengdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas ndo deverd exceder o percentual de 20% (vinte por cento) do nimero total de
leitos do Hospital Geral;

Il - cada unidade de enfermaria ndo poderd ultrapassar o maximo de 30 leitos; e

Ill - os Planos de Agdo Regionais da RAPS que ultrapassarem os parametros dos incisos | e Il acima poderdo ser
aprovados, em carater de excepcionalidade, apds justificativa pelo gestor estadual ou municipal & Area Técnica de
Satde Mental do Departamento de AcBes Programaticas da Secretaria de Atencdo a Satde (Area Técnica de Saude
Mental do DAPES/SAS/MS), que levard em conta os Planos Regionais de A¢do da RAPS e suas particularidades."”
(NR) (Portaria GM/MS n2 3.588/2017, grifos nossos).

X- E oportuno salientar que o fato de a publicacdo da PRT n2 3.588/2017 ter saido com um
equivoco de formatacdo - o caput do art. 59 estar disposto sem o devido espagamento na redacgdo



apos o final do paragrafo Unico do inciso Ill do artigo 57 - gera imprecisdo na leitura e interpretacao
do texto em vigéncia quando na atualizacdo e consolidacdo de portarias pelo Ministério da Saude.

Xl - Embora as modificacdes do art. 59 advindas da PRT n2 3.588/2017, acima destacadas,
tenham sido revogadas pela PRT n2 757/2023, esta mesma portaria ndo repristinou o referido
artigo, com a sua redacdo original na PRC n2 3/2017.

XII - Portanto, a alteracdo do art. 42 da PRT n2 757/2023 por meio da inclusdo de um novo
inciso VII configura-se medida imperativa para restabelecer os pardmetros e critérios de distribuicao
dos leitos hospitalares de saude mental, alcool e outras drogas instituidos pela PRT n2 148/2012 e
alterados pela PRT 1.615/2012, quais sejam:

e A proporgdo de 1 (um) leito de atengao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas para cada 23 mil
habitantes; e

¢ O numero de leitos implantados ndo devera exceder o percentual de 15% (quinze por cento)
do total de leitos do Hospital Geral, até o maximo de 25 leitos.

XIII - Por fim, convém ainda ressaltar que a harmonizacao e coeréncia das normas que regem o
funcionamento e financiamento dos Servicos Hospitalares de Referéncia (SHR) requer também o
restabelecimento dos efeitos da Portaria GM/MS n2 1.615/2012, a qual foi revogada pela Portaria
GM/MS n? 2.501, de 28 de setembro de 2017. Esta disposicdo encontra-se expressamente
delineada na versao atual da minuta de portaria, mediante a inclusdao de um novo artigo 42 na
proposta de alteragdo da PRT n2 757/2023, concluindo assim as dimensdes relevantes para a
eficacia das politicas relacionadas aos SHR, que haviam sofrido alteracGes a partir do ano de 2017.

XIV - Observa-se que tanto a redacdo do artigo 59 originalmente instituida pela PRT n2 148/2012
quanto as alteracdes estabelecidas pela PRT n? 1.615/2012 estdo equivocadamente vigentes na
versdo da Portaria de Consolidacdo n2 3/2017, disponivel para consulta no sitio da Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Saude, em razdo da revogacdo da PRT n2 1.615/2012 pela PRT n?
2.501/2017.

2.6.3. Alteragdo no artigo 52 da PRT n2 757/2023
a) revogagdo do inciso I:

| - Com a publicagdo da PRT n?2 757/2023 a redag¢do do artigo 1.023 da Portaria de
Consolidagdo n® 6/2017, volta a vigorar nos termos originalmente estabelecidos pela Portaria
GM/MS n2 2.644, de 28 de outubro de 2009, conforme definido no inciso | do art. 52 da normativa
atual. O artigo 1.023 trata do reajuste dos valores de incremento de didrias por classificacdo e porte
do hospital psiquiatrico, com base no registro do procedimento “tratamento em psiquiatria por dia
(cédigo 03.03.17.009-3)":

Art. 1023. Ficam reajustados os incrementos por classe do procedimento 03.03.17.009-3 - TRATAMENTO EM
PSIQUIATRIA (POR DIA) - gerando os seguintes valores:

I - CLASSE N |: PORTE: Até 160 leitos; SH: 43,73; SP: 5,97; Valores: RS 49,70;
Il - CLASSE N II: PORTE: De 161 a 240; SH: 37,28; SP: 5,09; Valores: RS 42,37; m
Il - CLASSE N Ill: PORTE: De 241 a 400; SH: 33,95; SP: 4,64; Valores: RS 38,59;

IV - CLASSE N IV: PORTE: Acima de 400; SH: 31,31; SP: 4,27; Valores: RS 35,58. (vide Secdo V, Capitulo lll d
VIl da Portaria de Consolidagdo n2 6/2017).

- Entretanto, a PRT n2 3.588/2017, revogada pela PRT n2 757/2023, havia acrescentado dois
novos procedimentos para registro da produgao informada pelos hospitais psiquidtricos e reajusta
os valores de incremento de didrias de internacao.

I - Para além do procedimento “tratamento em psiquiatria por dia (cédigo 03.03.17.009-3)”,
foram criados a época dois novos procedimentos a serem preenchidos especificamente pelos
estabelecimentos reclassificados pelo Ministério da Saude nos niveis | a IV, tendo como base o
tempo de duracdo da internac¢do. Sao eles: 03.03.17.019-0 - Tratamento em psiquiatria de curta
permanéncia por dia (permanéncia até 90 dias) e 03.03.17.020-4 - Tratamento em psiquiatria por
dia com duragao superior a 90 dias de internagdo ou reinternagao antes de 30 dias.



IV - Conjuntamente a criacdo dos novos procedimentos, a referida portaria também reajustou
os valores de incremento de didrias para hospitais psiquidtricos e os distinguiu considerando ndo sé
a classificacdo e porte hospitalar, mas também o tempo de dura¢do da internagao.

V- E importante ainda mencionar que o ultimo reajuste dos valores de incremento de diarias
para hospitais psiquidtricos foi estabelecido pela Portaria GM/MS n2 2.434, de 15 de agosto de
2018, que alterou os valores de incremento para interna¢cdes com duragdo superior a 90 (noventa)
dias.

VI - Portanto, até a publicacdo da PRT n2 757/2023 havia trés procedimentos destinados ao
registro das internacdes em hospitais psiquiatricos, com valores distintos considerando a
classe/nivel do estabelecimento e o periodo de internagdo. Segue abaixo quadro demonstrativo dos
valores das diarias estabelecidos pelas portarias supracitadas e as respectivas regras entdo definidas
para o registro da producdo hospitalar:

Procedimentos e valores das diarias destinada a hospitais psiquiatricos
até a publicacdo da PRT 757/2023

PRT n@ PRT n2 3.588/2017, incluidas as alterac¢Ges da
2.644/2009 PRT n2 2.434/2018
03.03.17.009-3 03.03.17.019-0 03.03.17.020-4 -
- TRATAMENTO TRATAMENTO EM TRATAMENTO EM
EM PSIQUIATRIA DE PSIQUIATRIA POR
Procedimentos PSIQUIATRIA Cu RTAA DIA (COM
(POR DIA) PERMANENCIA DURACAO
POR DIA SUPERIOR A 90
(PERMANENCIA DIAS DE
ATE 90 DIAS) INTERNACAO OU
REINTERNACAO
ANTES DE 30
DIAS)
Esse procedimento | Esse procedimento

Esse procedimento deverd ser registrado | devera ser registrado a

devera ser nas AlIH iniciais para | partir da vigéncia da

Regramento do registrado nas AIH tratamento em | PRT 3588/2017,
registro da producdo |iniciais e de psiquiatria autorizadas | sempre que a
de HP (dado pela PRT | continuidade a partir da PRT | internacdo extrapolar
3588/2017) autorizadas em data | 3588/2017. Esta | 90 dias ou houver
anterior a vigéncia internagdo devera ter a | necessidade de

da PRT 3588/2017 permanéncia de no | reinternagdo antes de

maximo 90 dias. 30 dias.
HP Classe N | R$ 49,70 R$ 82,40 R$ 66,05
HP Classe N Il RS 42,37 RS 70,00 RS 56,18
HP Classe N IlI RS 38,59 RS 61,01 RS 50,85
HP Classe N IV RS 35,58 RS 59,00 RS 47,29
m
VII - Considerando o exposto e, ainda, o teor do §22 do inciso | do art. 62 da PRT n® 757/,

gue determinou a manuten¢dao dos valores de incremento atuais de internacdao em hosp.
psiquidtricos, constatou-se a necessidade de modificar a referida normativa para garantir o
adequado registro dos trés procedimentos pelos hospitais psiquiatricos classificados pelo Ministério
da Saude.

VI - Para tanto, propde-se a revogacdo do inciso | do art. 52 da PRT n? 757/2023 e a adicdo de
um novo artigo 62-A, o qual ajustara a Portaria de Consolidacdo n2 6/2017, para dispor de forma
organizada as informacdes ja estabelecidas sobre o regramento de registro dos procedimentos e a
discriminacdo dos valores vigentes de incremento de didrias de internacdo em hospitais
psiquidtricos, conforme a classificacdo do estabelecimento. Ndo ha alteragdo nas regras, tampouco
nos valores das didrias das internacoes

IX - Em decorréncia dessas medidas, o texto do art. 52 da PRT n2 757/2023, alterado na nova
minuta, ficou circunscrito a repristinacdo do art. 1.034 da Portaria de Consolida¢do n2 6/2017, na



sua redagdo original dada pela PRT n2 148/2012.
b) Incluséo do novo art. 62-A:

X- O novo art. 62-A promove alteragGes nas disposi¢Ges do art. 1.023 da PRC n2 6/2017, que
trata dos procedimentos de internagdo em hospitais psiquidtricos e dos valores de incremento de
diarias vigentes.

Xl - Ap0ds reunides com a Coordenacao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude
(CGSI/DRAC/SAES), reconheceu-se a importancia de republicar as tabelas dos trés procedimentos
relativos a internacdo em hospitais psiquiatricos no ambito do SUS, a saber: 03.03.17.019-0
(tratamento em psiquiatria de curta permanéncia por dia - até 90 dias), 03.03.17.020-4 (tratamento
em psiquiatria por dia - com duracdo superior a 90 dias de internacdo ou reinternacao antes de 30
dias) e 03.03.17.009-3 (tratamento em psiquiatria por dia). Essa medida visa consolidar informacgdes
que se tornaram dispersas em diversas normativas devido as atualizagdes ao longo dos anos, tanto
em relacdo as regras para o registro da producdo hospitalar quanto aos valores de incremento de
diarias correspondentes a classificacdo do estabelecimento. O objetivo é garantir maior clareza e
precisdo no registro dos diferentes procedimentos de internacdo psiquidtrica, além de explicitar os
valores de incremento de diarias vigentes para hospitais psiquiatricos.

XII - Dessa forma, prop6s-se a organizacao da descricdo dos referidos procedimentos na tabela
SUS, considerando a revogacdo da PRT n2 3588/2017. Além disso, no atributo de incremento foi
adicionado ao percentual de servico hospitalar (SH) e servico profissional (SP) o valor
correspondente das didrias, conforme a classificagao do estabelecimento.

XIII - A alteracdo da descricdo dos procedimentos 03.03.17.019-0 (Tratamento em psiquiatria de
curta permanéncia por dia - até 90 dias) e 03.03.17.020-4 (Tratamento em Psiquiatria por dia - com
duracdo superior a 90 dias de internacdo ou reinternacdo antes de 30 dias) circunscreveu-se a
atualizacdo dos marcadores temporais para o registro das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar
(AIH).

XIV - Com relacdo ao procedimento 03.03.17.009-3 (tratamento em psiquiatria por dia), para
além da atualizagdo dos marcadores temporais para o registro da AlH pelos hospitais psiquiatricos
classificados em niveis, observou-se a necessidade de acrescer disposi¢cdes ao texto da descricdo de
modo a conferir maior precisdo para o registro da producdo pelos hospitais que permanecem
classificados em classes, em razao da indicagdo para descredenciamento pelo Programa Nacional de
Avaliagdo dos Servigos Hospitalares - PNASH/Psiquiatria.

XV - Consequentemente, foram também organizadas as disposi¢cdes referentes ao regramento
para o registro dos trés procedimentos. Tratam-se da repristinacdo e readequacdo das redagdes
especificamente dos §§ 19, 29 e 32 do novo art. 1.023, cujos textos foram originalmente
estabelecidos na retificagdo da PRT n? 3.588/2017, datada de 22/01/2018, e atualizados na
presente minuta de portaria considerando a revogag¢ao da normativa supracitada e dos objetivos
anteriormente destacados. Os valores das didrias constam também referidos no §42 do art. 1.023 da
nova minuta de portaria.

XVI-  Adicionalmente, prop6s-se a inclusdo de um novo artigo 32 na minuta de portaria para fins
da revogacdo da Portaria GM/MS n2 2.434/2018, cujo conteudo foi incorporado ao novo texto r 0
as alteragdes indicadas.

c¢) Inclus@o de novos incisos Il e IV:

Conforme explicitado no item 2.6.2.2 desta nota técnica, a PRT n2 148/2012 foi alterada pela Por..

GM/MS n? 1.615, de 26 de julho de 2012, que foi revogada pela Portaria n? 2501, de 28 de setembro de 2017,
conforme seu inciso LXXXV, gerando obice jurido, especialmente por ndo ter havido norma posterior que ocupasse a
lacuna juridica suscitada. Ademais, em consulta a Portaria de Consolidagdo GM/MS 6, de 2017 verifica-se que o texto
dos Art. 1031 e 1032 sdo aqueles dados pela referida PRT 1615/2012, tratando-se portanto de mais uma
inconsisténcia juridica que necessita de correcdao. Com a finalidade de correcdo das inconsisténcias apontadas
compreende-se a necessidade de correcdo de repristinacdo do conteldo do texto dado pelos Art. 22 e 32 da PRT
1615/2012, conforme disposto na minuta.

2.6.4. Revogacdo do §2° e incisos | e Il do artigo 62 da PRT n2 757/2023:

2.6.4.1. Na presente minuta de portaria propde-se a modificagdo do artigo 62 da PRT n2 757/2023, demarcada
pela revogacdo do §22 e seus incisos | e ll.



2.6.4.2. O inciso |, que previa a manutencao dos valores de incremento de didrias para hospitais psiquiatricos,
foi excluido como consequéncia das altera¢des propostas no art. 52 da PRT n2 757/2023 e da inclusdo de um novo
artigo 62-A na minuta de portaria (conforme apresentado no item anterior). Este novo artigo incorpora reunindo as
tabelas de procedimentos de internagdao em hospitais psiquidtricos publicadas anteriormente, nas portarias que
compdoem a matéria desta proposicdo de alteracdo. Essas tabelas apresentam, dentre outros atributos, os
percentuais de incremento de didrias e os valores totais de servigos profissionais (SP) e servicos hospitalares (SH)
atualmente vigentes.

2.6.4.3. E pertinente, ainda, ressaltar que o texto do inciso | do & 22 do art. 62 da PRT n2 757/2023, faz
referéncia a manutencdo dos valores de incremento de diarias reajustados com base na PRT n2 3.588/2017. Contudo,
as disposicoes mais recentes sobre os valores das didrias de internacdo foram definidas com base na PRT n¢
2.434/2018, que sera revogada conforme art. 42 da nova minuta, tornando o inciso obsoleto.

2.6.4.4. A revogacdo do inciso Il se justifica pela incorreta mengdo da PRT n2 3.588/2017 como referéncia para
os valores do incentivo federal de custeio anual dos leitos de saude mental em hospital geral. Constatou-se que tal
normativa ndo produziu alterages no valor de custeio, o qual foi estabelecido pela PRT n? 148/2012 e consolidado
no art. 1.033 da Portaria de Consolidacdo n2 6/2017, atualmente em vigor. Diante disso, a revogacdo se torna
necessaria para assegurar a exatiddo das informacOes relacionadas ao custeio dos leitos de saude mental, evitando
possiveis interpretacdes equivocadas e contribuindo para uma aplicacdo adequada das normativas no ambito da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

2.6.4.5. Como consequéncia dessas alteragdes, o §12 do art. 62 da PRT n2 757/2023 passa a constar como
paragrafo Unico no texto da nova minuta.

2.6.5. Inclusdo de novo art. 62-B:
2.6.5.1. No contexto atual de revisdo normativa para ajustes da PRT n?2 757/2023, imprescindivel para o

saneamento das normas de organizacdo e funcionamento da RAPS, identificou-se a necessidade de reintegrar a
vigéncia os arts. 92 e 10, e respectivos paragrafos, originariamente estabelecidos pela PRT n? 3.588/2017 e
equivocadamente revogados pela PRT n2 757/2023. Diante desse lapso, propde-se a adog¢do de medidas corretivas
com o intuito de reconstituir a eficacia desses dispositivos normativos:

Art. 92 Ficam mantidas as diretrizes e normas previstas para os Hospitais Psiquiatricos Especializados, constantes
do Anexo XXV a Portaria de Consolida¢do no 5 GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Paragrafo Unico. Os Gestores Estaduais ou Municipais deverdo apresentar, em um prazo de 180 (cento e oitenta)
dias, a partir da data de publicagdo desta Portaria, novo plano de desinstitucionalizagdo de todos os pacientes
moradores dessas instituicoes.

Art. 10. Fica vedada qualquer ampliagdo do numero de leitos por hospitais psiquiatricos além dos ja cadastrados
no CNES na data de publicagdo desta Portaria.

Paragrafo unico. O fechamento dos leitos de hospitais psiquiatricos levard ao redirecionamento do recurso
correspondente, por parte do Ministério da Saude, para outras agdes em saude mental no respectivo Estado,
mediante pactua¢do na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). (Portaria GM/MS n2 3.588, de 22 de dezembro de
2017, grifos nossos).

2.6.5.2. Trata-se de disposi¢Oes estratégicas no sentido do fortalecimento e qualificagdo das diretrizes relativas
aos processos de desinstitucionalizacdo no ambito da RAPS, a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar no
SUS, e de a¢bes que contribuam para a reorientacdo do modelo assistencial em saude mental no pais, conforme
preconizado pela Lei n2 10.216/2001. i)

2.6.5.3. Nesse sentido, propde-se a inclusdo de um novo artigo 62-B na proposta de alteracdo da PRT n?
757/2023. Este novo artigo modificara o Anexo V da PRC n2 3/2017 ao repristinar os textos revogados. Dado o es @
dos dispositivos mencionados, considerou-se adequada a sua adi¢do na forma de pardgrafos do art. 11 do Anexo

PRC n2 3/2017, o qual trata da constituicdo do componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo no ambito da RAPS.

2.6.5.4. Para isso, procedeu-se a atualizacdo da redacdo dos novos §12-A e §22-A do art. 62-B no que se refere
aos marcos temporais, considerando a revogacdo da PRT n? 3.588/2017. Além disso, a presente proposta de
atualizagdo dos dispositivos na minuta de portaria abrangeu ajustes de terminologias, pontualmente, nos textos dos
novos §12-A e § 29-B, com o objetivo de assegurar a padronizacdo e homogeneizacdo com as diretrizes e demais
normatizacbes da RAPS. Entendeu-se ndo haver necessidade de restabelecer o caput do art. 92, uma vez que sua
redacdo apenas ratifica a vigéncia de normas constantes do Anexo XXV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de
28 de setembro de 2017, por isso seu conteudo foi repristinado na qualidade de pardagrafo.

2.6.6. Outras novas disposi¢cdes da minuta de portaria:



2.6.6.1. Foi incluido um novo artigo 22 na minuta de portaria com o intuito de estabelecer prazo de transicao
para a adequacdo dos Servicos Hospitalares de Referéncia (SHR) em hospitais gerais, que foram habilitados de acordo
com as disposi¢Ges da PRT n2 3.588/2017, as exigéncias das normas de organizagdo e funcionamento restabelecidas
pela PRT n2 757/2023, incluidas as altera¢des desta minuta de portaria, e consolidadas na Portaria de Consolidacdo
ne 3/2017.

2.6.6.2. De maneira a facilitar a compreensao das alteragdes propostas, o quadro abaixo demonstras as
alteracgdes:

Quadro comparativo a demonstrar as alteracoes entre o texto vigente e o texto proposto a Portaria n?
757/2023:

Texto vigente Texto com AlteragGes
Art. 22 Ficam revogados os B\ o 0 2 PP UURRPR
seguintes diSpoSitivVos O ANEXO V | ciiiiiiciiiiiiiieee et e e e e e e e e esrae e e e e e e e e e s essnsstaaeeeeeeeesesennnnnns
da Portaria de Consolidacdo IV - arts. 50-A a 50-N”
GM/MS n? 3, de 28 de setembro
de 2017:
| - alinea "b" do inciso Il do art.
5¢9;
Il - alinea "c¢" do inciso V do art.
59;
Il - inciso VIl do § 42 do art. 79; e
IV - arts. 50-A a 50-M”

Art. 42 Ficam repristinadas as B U UPRRRR
redagles dos SEEUINTES | oo e e e e et reraens
dispositivos do Anexo V da Il - art. 57, com a redacdo dada pela Portaria GM/MS n2 148, de
Portaria de 2012, incluida alteracdo o inciso IV para o cuidado de 21 a 25
Consolidagdo GM/MS n¢ 3, de leitos;

2007: e st st e e b et er et e ebe st st e s e benteraerens

| - alineas "a" e "b" doinciso V do | VII - art. 59, com a redacdo dada pela Portaria GM/MS n2 148,
art. 52, com redacdo dada pela de 2012, e pela Portaria GM/MS n2 1.615, de 26 de julho de
Portaria GM/MS n2 3.088, de 23 2012 (NR).

de dezembro de 2011;

Il - art. 56, com redacao dada
pela Portaria GM/MS n2 148, de
31 de janeiro de 2012;

Il - art. 57, com redag¢ao dada
pela Portaria GM/MS n2 148, de
2012;

IV- paragrafo Unico do art. 77,
com redacdo dada pela Portaria
GM/MS n? 106, de 11 de
fevereiro

de 2000;

V-0 §12do art. 80, com redagao
dada pela Portaria GM/MS n° @
106, de 2000; e

VI - Anexo 4, com redagdo dada

pela Portaria GM/MS n2 106, de @
2000.
Art. 52 Ficam repristinadas as B U URUPPPN

redagies dos SEEUINTES | ciiiiiiiiee et e ettt e e s et e e e e s erae e e s e e rraeeeeeans

dispositivos da Portaria de lI- Art. 1031, com redagdo dada pela Portaria n2 1615,
Consolidacdo GM/MS 6, de 2017: | de 26 de julho de 2012;

| - o art. 1023, em sua redacdo

IV- Art. 1032, com redac¢do dada pela Portaria n? 1615,

original; e ' .

Il - o art. 1034, em sua redagdo de 26 de julho de 2012." (NR)

original.

Art. 62 O custeio dos servigos e AL B2 e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeraaae

equipes ja habilitados com base Paragrafo Unico. Fica vedada a habilitagdo de novos servicos e
na Portaria GM/MS n2 3.588, de equipes com base nos dispositivos revogados por esta Portaria.”




2017, incluindo os dispositivos
por ela inseridos ou alterados,
permanecem por ela regidos até
gue sobrevenha nova

regulamentacdo sobre a matéria.

§ 19 Fica vedada a habilitacao de
NOVOS Servigos e equipes com
base nos dispositivos revogados
por esta Portaria.

§ 22 Nos casos do caput, ficam
mantidos os valores:

| - de incremento de diarias
hospitalares, para hospitais
psiquiatricos especializados,
reajustados

com base na Portaria GM/MS n2
3.588, de 2017; e

Il - das didrias considerados para
o cdlculo de custeio anual dos
leitos de atengdo a pessoas

com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de
salde decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, em
hospital geral, conforme Portaria
GM/MS n° 3.588, de 2017.

(NR)

Parte Normativa (acréscimo)

“Art. 62-A O art. 1023 da Portaria de Consolida¢do n? 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as seguintes
alteragdes:

Art. 1.023. Fica alterada na Tabela de Procedimentos do SUS a
descrigao dos procedimentos abaixo relacionados:

PROCEDIMENTO 03.03.17.019-0 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA

PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

DESCRICAO Internagdo para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais realizada em hospital psiquidtrico com
entrada a partir da competéncia de fevereiro de 2018. Esta

internagdo devera ter a permanéncia de no maximo 90 dias.

Instrumento de 03- AlH (proc. Principal)

Registro

Modalidade 02-Hospitalar

Complexidade MC - Media Complexidade

Tipo de 06- Média e Alta Complexidade (MAC)

Financiamento

Quantidade 90 dias
Maxima

Pontos 50
Sexo Ambos

Idade Minima 12 anos




Idade Méaxima 130 anos

Valor de Servigo 25,12

Hospitalar (SH)

Valor de Servigo 1,79

Profissional (SP)

Total Hospitalar 26,91

CID Principal FO0O, F0O01, FO02, FO09, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19,
F020, F021, F022, F023, F024, F028, F03, F04, FOS0, FOS51,
FO58, F059, FO60, FO61, FO62, FO63, FO64, FO65, FO66, FO67,
FO68, F069, FO70, FO71, FO72, FO78, FO79, F09, F100, F101,
F102, F103, F104, F105, F106, F107, F108, F109, F110, F111,
F112, F113, F114, F115, F116, F117, F118, F119, F120, F121,
F122, F123, F124, F125, F126, F127, F128, F129, F130, F131,
F132, F133, F134, F135, F136, F137, F138, F139, F140, F141,
F142, F143, F144, F145, F146, F147, F148, F149, F150, F151,
F152, F153, F154, F155, F156, F157, F158, F159, F160, F161,
F162, F163, F164, F165, F166, F167, F168, F169, F170, F171,
F172, F173, F174, F175, F176, F177, F178, F179, F180, F181,
F182, F183, F184, F185, F186, F187, F188, F189, F190, F191,
F192, F193, F194, F195, F196, F197, F198, F199, F200, F201,
F202, F203, F204, F205, F206, F208, F21, F220, F228, F229,
F231, F232, F233, F238, F239, F24, F250, F251, F252, F258,
F28, F29, F300, F301, F302, F308, F309, F310, F311, F312,
F313, F314, F315, F316, F317, F318, F319, F320, F321, F322,
F323, F328, F329, F330, F331, F332, F333, F334, F338, F339,
F340, F341, F348, F349, F380, F381, F388, F39, F400, F401,
F402, F408, F409, F410, F411, F412, F413, F418, F419, F420,
F421, F422, F428, F429, F430, F431, F432, F438, F439, F440,
F441, F442, FA43, F444, FA4S, F446, FA4T, F448, FA49, F450,
F451, F452, F453, F454, FA58, F459, FA80, F481, F488, F489,
F500, F502, F503, F504, F505, F508, F509, F510, F511, F512,
F513, F514, F515, F518, F519, F530, F531, F538, F54, F55,
F59,

F600, F601, F602, F603, F604, F605, FE06, F607, FE08, F609,
F61, F620, F621, F628, F629, F630, F631, F632, F633, F638,
F639, F69, F700, F701, F708, F709, F710, F711, F718, F719,
F720, F721, F728, F729, F730, F731, F738, F739, F780, F781,
F788, F789, F790, F791, F798, F799, F840, F841, F842, F843,

F844, F845, F848, F849

CBO: 2231F9, 225124, 225133, 225170, 251510

Categoria de CBO: | 2231, 2251, 2252, 2253

Especialidade do 05 - Psiquiatria, 07 - Pediatricos

Leito

Atributos 003 - Admite longa permanéncia, 007 - Permanéncia por dia,
Complementares: | 008 - Ndo permite mudanga de procedimento, 015 - Admitido

apenas em Hosp.Espec./Psiquiatria




Incremento: Descrigdo % SH Valor %SP Valor total
total SH SP (RS)
(R$)
06.31 - Nivel | | 188,63 | 72,50 452,86 9,90
06.32 - Nivel | 145,20 |61,59 369,66 8,41
1l
06.33 - Nivel | 112,66 |53,42 323,79 7,59
1]
06.34 - Nivel | 106,69 |51,92 295,53 7,08
\%
RENASES: 030

PROCEDIMENTO

03.03.17.020-4 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA
(COM DURAGAO SUPERIOR A 90 DIAS DE INTERNAGAO OU

REINTERNAGAO ANTES DE 30 DIAS)

DESCRICAO

Internagdo para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais realizada em hospital psiquiatrico, com
duragdo superior a 90 dias ou para os casos de reinternagdo
no periodo inferior a 30 dias. Esse procedimento devera ser

registrado a partir da competéncia de fevereiro de 2018.

Instrumento de

Registro

03- AlH (proc. Principal)

Modalidade

02-Hospitalar

Complexidade

MC - Media Complexidade

Tipo de

Financiamento

06- Média e Alta Complexidade (MAC)

Quantidade 45 dias
Méxima

Pontos 50

Sexo Ambos
Idade Minima 12 anos
Idade Maxima 130 anos
Valor de Servigo 25,12
Hospitalar (SH)

Valor de Servigo 1,79
Profissional (SP)

Total Hospitalar 26,91




CID Principal FO0O, FOO1, FO02, FOO9, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19,
F020, F021, F022, FO23, F024, FO28, FO3, FO4, FOS50, FO51,
FO58, F059, FO60, FO61, FO62, FO63, FO64, FO65, FO66, FO67,
FO68, F069, FO70, FO71, FO72, FO78, FO79, F09, F100, F101,
F102, F103, F104, F105, F106, F107, F108, F109, F110, F111,
F112, F113, F114, F115, F116, F117, F118, F119, F120, F121,
F122, F123, F124, F125, F126, F127, F128, F129, F130, F131,
F132, F133, F134, F135, F136, F137, F138, F139, F140, F141,
F142, F143, F144, F145, F146, F147, F148, F149, F150, F151,
F152, F153, F154, F155, F156, F157, F158, F159, F160, F161,
F162, F163, F164, F165, F166, F167, F168, F169, F170, F171,
F172, F173, F174, F175, F176, F177, F178, F179, F180, F181,
F182, F183, F184, F185, F186, F187, F188, F189, F190, F191,
F192, F193, F194, F195, F196, F197, F198, F199, F200, F201,
F202, F203, F204, F205, F206, F208, F21, F220, F228, F229,
F231, F232, F233, F238, F239, F24, F250, F251, F252, F258,
F28, F29, F300, F301, F302, F308, F309, F310, F311, F312,
F313, F314, F315, F316, F317, F318, F319, F320, F321, F322,
F323, F328, F329, F330, F331, F332, F333, F334, F338, F339,
F340, F341, F348, F349, F380, F381, F388, F39, F400, F401,
F402, F408, FA09, F410, FA11, F412, FA13, F418, FA19, F420,
FA21, F422, FA28, F429, FA30, F431, FA32, F438, FA39, F440,
FA41, FA42, FA43, FA44, FAAS, FA46, FAAT, FA48, FA49, FA50,
FA51, F452, FA53, FA54, FASS, F459, FASO, F481, FA8S, F489,
F500, F502, F503, F504, F505, F508, F509, F510, F511, F512,
F513, F514, F515, F518, F519, F530, F531, F538, F54, F55, F59,
F600, F601, F602, F603, F604, F605, F606, F607, F608, F609,
F61, F620, F621, F628, F629, F630, F631, F632, F633, F638,
F639, F69, F700, F701, F708, F709, F710, F711, F718, F719,
F720, F721, F728, F729, F730, F731, F738, F739, F780, F781,
F788, F789, F790, F791, F798, F799, F840, F841, F842, F843,

F844, F845, F848, F849

CBO: 2231F9, 225124, 225133, 225170, 251510

Categoria de CBO: | 2231, 2251, 2252, 2253

Especialidade do | 05 - Psiquiatria, 07 - Pediatricos

Leito

Atributos 003 - Admite longa permanéncia, 007 - Permanéncia por dia,
Complementares: | 008 - Ndo permite mudanca de procedimento, 015 - Admitido

apenas em Hospital Especializado em Psiquiatria

Incremento Descrig&o % SH Valor % SP Valor

total SH total
(R$) SP (R$)

06.31 — 131,36 58,12 343,16 | 7,93

Nivel |

06.32 — 95,59 49,13 293,98 | 7,05

Nivel Il

06.33— 76,14 44,25 268,93 | 6,60

Nivel ll




06.34 63,45 41,06 248,13 | 6,23

Nivel IV

RENASES

030

PROCEDIMENTO

03.03.17.009-3 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA)

DESCRICAO

Internagdo para o tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais realizada em hospital psiquidtrico
classificado nos Niveis | a IV. Esse procedimento devera ser
registrado na internagdo cuja data de inicio tenha sido

autorizada até a competéncia de janeiro de 2018.

Ou, internagdo para o tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais realizada em hospital psiquiatrico

classificado nas Classes | a XI.

Instrumento de

Registro

03- AlH (proc. Principal)

Modalidade

02-Hospitalar

Complexidade

MC - Media Complexidade

Tipo de

Financiamento

06- Média e Alta Complexidade (MAC)

Quantidade 45 dias
Méxima

Pontos 50
Sexo Ambos
Idade Minima 12 anos
Idade Maxima 130 anos
Valor de Servigo 25,12
Hospitalar (SH)

Valor de Servigo 1,79
Profissional (SP)

Total Hospitalar 26,91

CID Principal

F000, F001, FO02, FO09, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, FO19,
F020, F021, F022, F023, F024, F028, FO3, FO4, FO50, FO51,
F058, FO59, FO60, FO61, FO62, FO63, FO64, FO65, FO66, FO67,
F068, F069, F070, FO71, FO72, FO78, FO79, FO9, F100, F101,
F102, F103, F104, F105, F106, F107, F108, F109, F110, F111,
F112, F113, F114, F115, F116, F117, F118, F119, F120, F121,
F122, F123, F124, F125, F126, F127, F128, F129, F130, F131,
F132, F133, F134, F135, F136, F137, F138, F139, F140, F141,
F142,

F143, F144, F145, F146, F147, F148, F149, F150, F151, F152,

F153, F154, F155, F156, F157, F158, F159, F160, F161, F162,




F163, F164, F165, F166, F167, F168, F169, F170, F171, F172,
F173, F174, F175, F176, F177, F178, F179, F180, F181, F182,
F183, F184, F185, F186, F187, F188, F189, F190, F191, F192,
F193, F194, F195, F196, F197, F198, F199, F200, F201, F202,
F203, F204, F205, F206, F208, F21, F220, F228, F229, F231,
F232, F233, F238, F239, F24, F250, F251, F252, F258, F28,
F29, F300, F301, F302, F308, F309, F310, F311, F312, F313,
F314, F315, F316, F317, F318, F319, F320, F321, F322, F323,
F328, F329, F330, F331, F332, F333, F334, F338, F339, F340,
F341, F348, F349, F380, F381, F388, F39, F400, F401, F402,
F408, FA09, F410, FA11, F412, FA13, F418, F419, F420, F421,
F422, FA28, F429, FA30, FA31, FA32, FA38, FA39, FA40, F441,
F442, FAA3, FA44, FAAS, FAA6, FAAT, FAAS, FA49, FAS0, FA51,
F452, FAS3, F454, FA5S, FA59, FAS0, FA81, FA88, F489, F500,
F502, F503, F504, F505, F508, F509, F510, F511, F512, F513,
F514, F515, F518, F519, F530, F531, F538, F54, F55, F59,
F600, F601, F602, F603, F604, F605, F606, F607, F608, F609,
F61, F620, F621, F628, F629, F630, F631, F632, F633, F638,
F639, F69, F700, F701, F708, F709, F710, F711, F718, F719,
F720, F721, F728, F729, F730, F731, F738, F739, F780, F781,
F788, F789, F790, F791, F798, F799, F840, F841, F842, F843,

F844, F845, F848, F849

CBO: 2231F9, 225124, 225133, 225170, 251510

Categoria de CBO: | 2231, 2251, 2252, 2253

Especialidade do 05 - Psiquiatria, 07 - Pediatricos

Leito

Atributos 003 - Admite longa permanéncia, 007 - Permanéncia por dia,
Complementares: | 008 - Ndo permite mudanga de procedimento, 015 - Admitido

apenas em Hospital Especializado em Psiquiatria

Incremento Descrigdo % SH Valor % SP Valor total

total SH SP (RS)
(R$)

06.01 - Classe | | 68,00 42,20 68,00 3,01

06.02 - Classe |53,90 38,66 53,90 2,75

Il

06.03 - Classe |38,97 34,91 38,97 2,49

1]

06.04 - Classe |32,30 33,23 32,30 2,37

\

06.05 - Classe | 28,60 32,30 28,60 2,30

\Y

06.06 - Classe | 26,96 31,89 26,96 2,27

\l

06.07 - Classe | 23,58 31,04 23,58 2,21

Vil




06.08 - Classe | 20,50 30,27 20,50 2,16

Vil

06.09 - Classe | 17,26 29,46 17,26 2,10
IX

06.10 - Classe |16,80 29,34 16,80 2,09
X

06.11 - Classe | 14,20 28,69 14,20 2,04

Xl

06.31 - Nivel | | 74,09 43,73 233,52 5,97
06.32 - Nivel Il |48,41 37,28 184,36 5,09
06.33 - Nivel Ill | 35,16 33,95 159,22 4,64

06.34 - Nivel 24,64 31,31 138,55 4,27

RENASES: 030

§1° O procedimento 03.03.17.019-0 TRATAMENTO EM
PSIQUIATRIA DE CURTA PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA
ATE 90 DIAS) devera ser registrado nas AlH iniciais para
tratamento em Psiquiatria autorizadas a partir da competéncia
de fevereiro de 2018.

§2° O procedimento 03.03.17.009-3 TRATAMENTO DE
PSIQUIATRIA (POR DIA) devera ser registrado:

| - pelos hospitais psiquiatricos classificados nos Niveis | a IV, nas
AlH iniciais e de continuidade autorizadas até a competéncia de
janeiro de 2018; e

Il - pelos hospitais psiquidtricos classificados nas Classes | a XI,
em todas AlH iniciais e de continuidade para o tratamento em
psiquiatria.

§3° O procedimento 03.03.17.020-4 - TRATAMENTO EM
PSIQUIATRIA POR DIA (COM DURACAO SUPERIOR 90 DIAS DE
INTERNACAO OU REINTERNACAO ANTES DE 30 DIAS) deverd ser
registrado sempre que o tratamento em psiquiatria extrapolar
90 dias ou houver necessidade de reinternagao antes de 30
dias.

§4° Os valores totais das diarias de cada procedimento estdo
estabelecidos de acordo com a respectiva classificacdo e porte
do hospital psiquiatrico. ” (NR)

“Art. 62-B O Titulo | do Anexo V da Portaria de Consolidacgdo
GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com
as seguintes inclusdes:

§ 12-A Ficam mantidas as diretrizes e normas previstas para os
Hospitais Psiquiatricos Especializados, constantes do Anexo XXV
a Portaria de Consolidagdo n2 5 GM/MS, de 28 de setembro de
2017.

§ 12-B Os Gestores Estaduais ou Municipais deverao apresentar,
em um prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir da
competéncia de janeiro de 2018, novo plano de




desinstitucionalizagao de todas as pessoas internadas em
condicdo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos.

§ 292-A Fica vedada qualquer ampliacdo do nimero de leitos por
hospitais psiquiatricos além dos ja cadastrados no CNES na
competéncia de janeiro de 2018.

§ 29-B O fechamento dos leitos de hospitais psiquiatricos levara
ao redirecionamento do recurso correspondente, por parte do
Ministério da Saude, para outras acdes e servicos de salde
mental da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no respectivo
Estado, mediante pactuacdo na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB).

Parte Final (acréscimo) Art. 22 O Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a
pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas habilitado
conforme a Portaria GM/MS n2 3588, de 22 de dezembro de
2017, tera 12 (doze) meses, a contar da data da publicacao
desta Portaria, para se adequar tecnicamente as normas de
organizacdo e funcionamento exigidas no Titulo Ill do Anexo V
da Portaria de Consolidagdo n2 3, de 2017.

Art. 3° Fica revogado o artigo 5°, inciso I, da Portaria GM/MS n°
757, de 21 de junho de 2023.

Art. 4° Fica revogado o artigo 6°, §2°, da Portaria GM/MS n°
757, de 21 de junho de 2023.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

2.6.6.3. As correcdes normativas propostas geram efeito de adequagdo somente em dois Servicos Hospitalares
de Referéncia da RAPS habilitados pelo Ministério da Saude, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CNES 2237601),
com 26 leitos, excedendo em apenas um leito e AESC Hospital Santa Ana (CNES 6295320), com 60 leitos, excedendo
em 35 leitos, ambos sdo gestdo municipal em Porto Alegre/RS. Os demais Servicos Hospitalares de Referéncia estdo
habilitados pelo Ministério da Satide dentro dos parametros impostos pelas normativas anteriores a PT 3588/2071.

2.6.6.4. As medidas de alteracbes propostas preservam os valores tanto do incentivo de implanta¢do de leitos
do SRH da RAPS, quanto aos valores de incremento das didrias relativas aos procedimentos dos Hospitais
Psiquiatricos Especializados. Esses recursos de custeio estdo em curso sendo repassados fundo a fundo
normalmente, sem nenhum impacto imposto pela minuta proposta. As informacgdes financeiras serdo simplesmente
organizadas, porque ficaram dispersas e omitidas pelas revogacdes e repristinacdes

3. DISPENSA ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO (AIR) ®
3.1. Em cumprimento ao Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020, que “regulamenta a analis~
impacto regulatério, com efeitos para a administracdo publica federal a partir de 14 de outubro de 2021, cu. @

informar que a Portaria proposta se enquadra na hipétese de dispensa de AIR, considerando que o referido Decreto
assim disp0e:

3.2. “Art. 42 A AIR podera ser dispensada, desde que haja decisdo fundamentada do érgdo ou da entidade
competente, nas hipdteses de:

3.3. II- ato normativo destinado a disciplinar direitos ou obrigacGes definidos em norma hierarquicamente
superior que ndo permita, técnica ou juridicamente, diferentes alternativas regulatérias;

3.4. Il - ato normativo considerado de baixo impacto; -[...]

3.5. Considerando o disposto no Decreto em questao, ressalta-se que a norma proposta, tém a finalidade

objetiva de organizacao regulatdria e correcao dos efeitos precarios dos atos de revogacao e repristinacao da PRT n?
757/2023, para garantir a precisdo das informac&es regulatérias e consubstanciar a eficicia normativa e a seguranca


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/d10411.htm#:~:text=DECRETO%20N%C2%BA%2010.411%20DE%2030%20DE%20JUNHO%20DE%202020&text=Regulamenta%20a%20an%C3%A1lise%20de%20impacto,que%20lhe%20confere%20o%20art.

juridica da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas e da Rede de Atenc3o Psicossocial (RAPS) do
Ministério da Saude.

3.6. As alteragGes propostas constituem organizagdo regulatéria sem inovag¢dao das matérias por meio de
corre¢cOes histéricas pontuais, medida aplicada tdo somente para consubstanciar o mérito originariamente
estabelecido em portarias estruturantes, publicadas a época da instituicdo e regulamentacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) no ano de 2011, e anos subsequentes. As alteragGes corrigem distor¢des decorrentes do processo
de modificagdo ético-politica das normas e fins que regem a Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), o que foi em grande parte saneado pela Portaria GM/MS n?@
757/2023.

3.7. Ressalta-se que o art. 22 do Decreto 10.411 ndo limita o ato normativo de baixo impacto as questdes
orcamentarias e financeira, podendo ser aplicado também nas normativas que “ndo repercuta de forma substancial
nas politicas publicas de salde, de seguranga, ambientais, econdmicas ou sociais.

3.8. Justifica-se a dispensa de AIR em razdo das a¢des propostas para alteracdo da Portaria n? 757/2023
tratarem de corre¢des especificas e pontuais de matérias prejudicadas, pela precdria revogacdo da Portaria n2
3.588/2017, gerando omissdes de matérias que estavam regradas, e a qualidade de seus efeitos sobre as revogagdes
e repristinacbes, sobretudo ao Servico Hospitalar de Referéncia em hospitais gerais na RAPS e aos Hospitais
Psiquiatricos Especializados, que requerem reorganizacdo pontual necessdria ao entendimento de informacdes
normativas que restaram dificultadas. As alteracOes especificas e restritas desses servicos, promovem correcdo e
organizacdo das normativas especificas restabelecendo o mérito da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas do Ministério da Saude, resposta aplicada a Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001, Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, sem causar impacto normativo e financeiro orcamentario em curso e nos demais dispositivos e
componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), regidos pelas Portarias de Consolidagdo n2 3 e n2 6, ambas de
28 de setembro de 2017, e tém baixo impacto sobre os servicos hospitalares especificos supramencionados.

3.9. A Portaria n? 3.588/2017 demarcou severo retrocesso, ao promover o modelo hospitalar, contradi¢es
legais e éticas a Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, a Rede de Atenc3o Psicossocial (RAPS) e a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, Lei n? 10.216/2001, que redirecionou o modelo assistencial para o cuidado em
liberdade em saude mental, o respeito aos direitos humanos e a promog¢ao da cidadania, com servigos assistenciais
territoriais, porta aberta, de base comunitaria fundamentados nas diretrizes e objetivos da RAPS e do SUS.

3.10. DO PROBLEMA REGULATORIO EM QUESTAO

3.10.1. A Portaria n? 3.588/2017, gerou distor¢des e consequentemente problemas regulatérios nas
normativas que fundamentam a Politica Nacional de Saide Mental, Alcool e outras Drogas aplicada na Rede de
Atenc3o Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saude.

3.10.2. A revogacdo desta portaria pela Portaria n? 757/2023, sanou em grande parte de tais distor¢des,
entretanto restaram dois pontos em relagdao a atengdo hospitalar que restaram prejudicados em suas regulagodes,
conforme descrito detalhadamente na nota técnica. Resumidamente: o Servigo Hospitalar de Referéncia (SHR) da
RAPS, nos requisitos, quantitativo maximo de leitos em hospital geral e os Hospitais Especializado em Psiquiatria,
em relacdo a organizagdo dos procedimentos, manutencdo do ultimo reajuste das diarias e as diretrizes
relacionadas ao processo de desinstitucionalizacao.

3.10.3. Atualmente, por conta da precariedade gerada pela Portaria n? 757/2023, especialmente relacionada
aos hospitais especializados em psiquiatria ha inseguranca juridica para o registro dos procedimentos 03.03.17.07 M
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS) e 03.03.17.020

TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA (COM DURACAO SUPERIOR A 90 DIAS DE INTERNACAO OU REINTERNArZ~
ANTES DE 30 DIAS). @

3.10.4. A alteragdo proposta visa sanar os pontos que restaram prejudicados com a publicagdo da Portaria n?
757/2023, sem propor nenhuma inovacdo ou alteracdo do que estava previamente estabelecido anteriormente a
Portaria n? 3.588/2017.

3.10.5. DOS OBJETIVOS QUE SE PRETENDE ALCANCAR

3.10.5.1. Diante do exposto, a proposicdo de alteracdo da Portaria n? 757/2023 tem a finalidade de organizar a
regulacdao de dispositivos hospitalares para restabelecer o mérito e assegurar a eficacia e a seguranca normativa da
Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do Sistema Unico de Satde (SUS) em conformidade com a
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

3.10.6. DO RESULTADO ESPERADO



3.10.6.1. Alteracdo da Portaria n? 757/2023, que revogou da Portaria n? 3.588/2017, de maneira a precisar os
efeitos dos atos normativos especificos em relacdo ao Servico Hospitalar de Referéncia (SHR) da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) e aos Hospitais Psiquiatricos Especializados no ambito federal do SUS.

3.10.6.2. Garantir a integridade, a precisdao e a seguranga juridica das normativa, eliminando ambiguidades e
imprecisdes que possam comprometer sua aplicagdo adequada.

3.10.6.3. Retomar os freios regulatérios estratégicos dos processos de desinstitucionalizacdo dos hospitais
especializados em psiquiatria e promover a organizacdo dos instrumentos referentes ao registro da producdo
hospitalar pelos hospitais psiquiatricos

3.10.6.4. Portanto, tais medidas resgatam, especialmente, a finalidade original da Portaria n2 757/2023, qual
seja a revogacdo da Portaria n? 3.588/2017 para restabelecer as diretrizes e normas de organizacdo e funcionamento
da RAPS, por ela modificadas.

3.10.6.5. Nesse sentido, compreende-se que, apesar de se tratar de edicdo de “ato normativo de interesse geral
de agentes econdmicos ou de usuarios dos servicos prestados”, conforme estabelecido no Art. 32 do
Decreto10411/2020, trata-se de um ato normativo de baixo impacto, destinado tdo somente a organizacdo
regulatdria e correcdo dos efeitos precarios dos atos de revogacao e repristinacdo da PRT n2 757/2023, para garantir
a precisdo das informacGes regulatodrias e consubstanciar a eficacia normativa da Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Ministério da Saude, dispensando, portanto, a
realizacao de AIR.

4. CONCLUSAO

4.1. Ante o exposto, encaminha-se ao GAB/SAES para providéncias cabiveis.

SONIA BARROS
Diretora
Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
DESMAD/SAES/MS

eil Documento assinado eletronicamente por Sonia Barros, Diretor(a) do Departamento de Satide Mental, Alcool e
J . 'l':;u__l] Outras Drogas, em 23/09/2024, as 17:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art.

asLanatlura

eletrénica 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marc¢o de 2017.
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CRC 2A3D150F.
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