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Minuta de Portaria i

Altera a Portaria de Consolidacdo n® 5/2017 para
instituir no Sistema Unico de Saude - SUS, a
estratégia Nacional de Telessaude em Saude Mental
e Atencao Psicossocial para mulheres em Situacao
de Violéncia e Vulnerabilidades Psicossociais
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Principios e diretrizes: =

Art. 109-B. A Estratégia observara os seguintes principios e diretrizes:

| - centralidade na usuaria, com respeito a autonomia, dignidade,
confidencialidade e seguranca;

Il — abordagem que compreenda os aspectos de género, raca/cor, ciclo de vida,
deficiéncia, territorialidade, interculturalidade, vulnerabilidade e
interseccionalidades;

lll — escuta qualificada, nao revitimizacao e cuidado centrado na pessoa;

IV — integralidade do cuidado e coordenacao pela Atencao Primaria a Saude,
guando couber;

V — articulacao interfederativa, intersetorial e em rede;

VI — protecao de dados pessoais, sigilo profissional e seguranca da informacao; e

VIl — equidade no acesso, com prioridade para territorios remotos, populacoes
vulnerabilizadas e contextos de maior barreira assistencial.
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Art. 109-C. A Estratégia de que trata esta Portaria tem por objetivos:

| — ampliar o acesso oportuno, acolhedor, protegido e humanizado a atencao em
saude mental para mulheres em situacao de violéncia e vulnerabilidades
psicossociais;

Il — ofertar servicos por telessaude na area de Saude Mental integrados a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS); Ill — fortalecer o papel da Atencao Primaria a Saude
como coordenadora e ordenadora da Rede de Atencao Psicossocial;

IV — apoiar a identificacao precoce de sofrimento psiquico, situacdes de crise,
ideacao suicida, risco de feminicidio e demais agravos associados a violéncia;

V — promover a integralidade do cuidado e a articulacao intersetorial para protecao
e garantia de direitos; e

VI — qualificar o registro assistencial, a notificacao e o monitoramento das situacoes
de violéncia e seus impactos em saude. —
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Articulacao interfederativa: (gov.br/saude]

Art. 109-D. A Estratégia podera ser articulada pelos entes
federativos, de forma regionalizada ou municipal, por meio de:

| — equipes e servicos da Atencao Primaria a Saude;

Il — servicos da Atencao Psicossocial (Centros de Atencao
Psicossocial, nas suas diferentes modalidades);

lll — estruturas de telessaude ou arranjos equivalentes;

IV — servicos de atencao especializada, urgéncia e emergéncia e
atencao hospitalar

V - estratégias de reabilitacao psicossocial.
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Implementacao da estratégia:

Art. 109-F. A Estratégia devera ser implementada observando:

| — o Pacto Nacional de Prevencao aos Feminicidios;

Il — a Politica Nacional de Atencao Basica;

Il — a Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude

IV — a Rede de Atencao Psicossocial;

V — a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher;

VI — as acoes e servicos de vigilancia em saude e notificacao de violéncias;

VII — lei 14.510, de 27 de dezembro de 2022, que regulamenta a pratica da
telessaude no territdrio nacional; e

VIl - a rede intersetorial de protecao e garantia de direitos das mulheres
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Ato especifico de carater técnico-operacional: R0

Art. 109-G. O Ministério da Saude, a partir de pactuacao tripartite, publicara ato
especifico, de carater técnico-operacional, dispondo sobre:

| — critérios de inclusao;

Il — parametros minimos assistenciais e de equipe;

lll — protocolos de acolhimento, avaliacao de risco e continuidade do cuidado;

IV — fluxos assistenciais, interfederativos e linhas de cuidado;

V —indicadores de monitoramento e avaliacao; e

VI - regras de cofinanciamento federal.

Importante: O ato especifico de carater técnico operacional (ANEXO) sera elaborado de forma
compartilhada com a SAPS em reunides semanais (quartas-feiras) com a participacao do Conass e

Conasems e deverd ser apresentado para apreciacdo na Camara Técnica da CIT em 21/05/2026 e
pactuacdo na reunido da CIT em 28/05/2026
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(gov.br/saude)

Desmad/Saes/MS
saudemental@saude.gov.br
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