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1. ASSUNTO

Recomendacdes para gestores e profissionais de salde da Rede de
Atencao Psicossocial no cuidado integral as pessoas com problemas relacionados a
jogos de aposta.

2. ANALISE

O jogo é considerado uma pratica cultural amplamente disseminada no
Brasil, com popularidade crescente e que acompanha as tendéncias globais (LENAD,
2023). Apesar de historicamente nao ser um fenbmeno novo, o0 jogo on-line no
contexto digital agrega caracteristicas distintas que redimensiona a extensao do
problema, sobretudo quando envolve apostas, ou seja, a aplicacao de valor ou bem
financeiro a espera de um possivel evento ou retorno futuro.

Os jogos que envolvem apostas geram impactos significativos nos
aspectos financeiros, educacionais, culturais, relacionados ao crime e a saulde
mental (TRAN, et al., 2024; MCMAHON, et al., 2019; UKHOVA, et al., 2024).

Segundo dados da The Lancet Commission on Gambling, atualmente,
80% dos paises legalizam o comércio de jogos de apostas (WARDLE et al., 2024). O
Brasil foi o primeiro pais a legalizar inicialmente o comércio de apostas de quota fixa
na modalidade online, ao invés de fisica, 0 que agrega caracteristicas distintas aos
processos de regulamentacao e implementacao de politicas publicas.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2024) reconhece os jogos de
aposta como um problema de saude publica, mas também como em Determinante
Comercial da Saude, ou seja, uma atividade comercial que pode ser prejudicial a
salde da populacao. Vale destacar que os impactos negativos dos jogos de apostas
Sao mais expressivos em paises menos desenvolvidos onde a desigualdade social e
o sofrimento psiquico da populacdo acabam sendo capturados pelo mercado de
apostas como uma perspectiva de melhora de vida.

Andlises histéricas mostram que o uso de smartphones em paises de
baixa e média renda impulsionaram grande parte do crescimento das apostas no
mundo, demonstrando uma associacao com o0 uso de telas. Cassinos e apostas
esportivas online sdao duas das areas de jogos comerciais em rapida expansao no
mundo todo, sendo que o0s cassinos online afetam mais pessoas para o
desenvolvimento do transtorno do jogo (OMS, 2024).

Além das apostas tradicionais, uma pratica comum em jogos digitais que
merece atencao sao as lootboxes, utilizados geralmente pelo publico infantojuvenil.
Elas funcionam como caixas virtuais que oferecem prémios aleatérios dentro do
jogo, mas o jogador nao sabe o que recebera até pagar para abrir. Esse mecanismo



se assemelha ao jogo de aposta, pois envolve gasto de dinheiro real, resultado
incerto e estimulos visuais e sonoros que reforcam a repeticao.

Dessa forma, as lootboxes podem ser uma forma de acesso precoce
para relacdes problematicas com as apostas, j& que apresentam as criangas e
adolescentes uma légica muito parecida com a dos cassinos.

Globalmente, estima-se que: (i) 308,7 milhdes de pessoas apresentam
algum risco relacionado as apostas; (ii) 54,7 milhdes de homens (11,9%) e 25,3
milhdes de mulheres (5,5%) apresentam algum dano relacionado as apostas, sendo
gue o diagnédstico de transtorno do jogo corresponde a aproximadamente 1,2% da
populacdo mundial, mas pode chegar até 9,9% a depender do pais; pessoas gue
apostam em niveis prejudiciais geram cerca de 60% das perdas (receitas do jogo);
(iii) As familias mais pobres apostam em jogos cerca de 32% a mais do que as
familias mais ricas; (iv) Homens, adultos jovens, negros, pessoas com dificuldades
financeiras, com educacdo precaria, desempregados e sem rede de apoio sdo quase
universalmente considerados em risco elevado para o desenvolvimento de
problemas com as apostas (OMS, 2024).

No Brasil, dados do Ill LENAD (2023) mostram que: 25,9% da populacao
acima de 14 anos ja apostou alguma vez na vida; as trés modalidades de jogos mais
utilizadas foram: loterias (71,3%), site de apostas on-line (32,1%) e jogo do bicho
(28,9%); das pessoas que ja apostaram, 7,3% (0,9 milhdes) apresentaram jogo de
risco ou problematico, sendo que 52,8% tém renda de até 1 salario-minimo; 4,4%
(1,4 milhao) preencheram critérios de transtorno de jogo; adolescentes (55,2%),
populacao economicamente ativa (52,8%) e usuarios de plataformas digitais
(66,8%) sao os mais vulnerabilizados ao problema; as regides nordeste (52,3%),
norte (46,2%) e sudeste (35,3%) sao as que concentram maior nimero de pessoas
com jogo de risco ou problematico.

As principais consequéncias dos problemas com as apostas sao: perda
financeira e endividamento; problemas de salde fisica e mental; violéncia
doméstica; aumento da criminalidade contra propriedades e pessoas; rompimento
de vinculo com familia e redes de apoio. Estima-se que, a cada pessoa que
desenvolve o Transtorno de Jogo, outras seis sao afetadas (GOODWIN et al., 2017);
risco aumentado de suicidio; perda de emprego (OMS, 2024).

2.1 Jogos de apostas e saude mental

O aumento da disponibilidade de jogos de apostas no contexto
brasileiro, potencializado pelas plataformas digitais, tem gerado impacto crescente
na saude publica, com repercussodes clinicas, psicossociais e econémicas. Ha uma
relacao direta entre sofrimento mental e os problemas com as apostas. Pesquisas
mostram gue o jogo problematico pode tanto afetar negativamente a salde mental,
como também, pode ser uma consequéncia de um sofrimento pré-existente,
servindo como um mecanismo de enfrentamento aos problemas de salde e do
cotidiano.

O desenvolvimento de problemas com o0s jogos de aposta pode ser
influenciado por fatores sociodemograficos, ambientais, biolégicos, psicossociais e
do contexto em que as pessoas estdo inseridas. Além disso, a gravidade desses
problemas estd diretamente relacionada as determinacdes sociais e suas
interseccoes (raca, género, etnia, classe social, educacao, trabalho, renda, moradia)
(TRAN, 2024).

Ademais, o estigma relacionado aos problemas com o jogo leva algumas
pessoas a esconderem a sua condicdo e nao acessarem o0s cuidados em saulde
mental, o que merece atencao das politicas publicas.



Outras associacoes ja estabelecidas com o transtorno do jogo indicam
que é comum gque este problema venha acompanhado de outras comorbidades de
saude mental, o que leva a uma subnotificacdo da demanda pelos servicos de
saude. As comorbidades mais comuns sao: transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas, principalmente as estimulantes e depressoras do sistema
nervoso central como cafeina, tabaco e alcool; transtornos de ansiedade;
transtornos afetivos e de humor; transtornos obsessivos-compulsivos; risco de
suicidio e autolesao.

O risco de suicidio vem sendo bastante estudado e as evidéncias
concluem gue um em cada trés pessoas com problemas com apostas pensa ao
menos uma vez em se matar e um em cada oito tenta suicidio, principalmente em
situacdes de endividamento (KRISTENSEN et. al, 2024). Dados também apontam
uma relagao entre problemas com jogo e a violéncia doméstica, o que merece
especial atencao (VELASCO, et. al, 2021).

Nesse contexto, reconhece-se a necessidade de maior compreensao do
fendbmeno e seus impactos na salde mental da populacdo brasileira, bem como, a
urgéncia de organizar a rede existente para a identificacao, acolhimento e cuidado
de pessoas com problemas com os jogos de aposta.

2.2 Regulamentacao

Com relacao a regulamentacao, no fim de 2018 foi aprovada a abertura
de sites e aplicativos nacionais de apostas em eventos esportivos (Lei n.2 13.756). O
marco regulatério atual para os jogos de apostas em jogos tipo cassino e apostas
esportivas por quota fixa no Brasil &€ o Projeto de Lei n? 3.626, de 2023, sancionado
apos alteracdes e convertido na Lei n? 14.790, de 2023.

A legislacao brasileira determina que as casas de apostas legalizadas no
pais disponibilizem recursos que ajudem os usuarios a estabelecer limites e a
manter o controle sobre sua pratica. A Portaria SPA/MF n? 1.231, de 31 de julho de
2024, estabelece uma série de normas para regular o setor de apostas de quota fixa
no Brasil, procurando obrigar operadores a implementar politicas de jogo
responsavel, com formacao de equipe para monitoramento de comportamentos de
risco e prevencao de dependéncia.

Para mais informacdes sobre a regulamentacao das apostas de quota
fixa no Brasil e sua relacdo com a salde, recomenda-se acessar as seguintes
normatlvas Portaria SPA/MF ne 1 231, 31 de Julho de 2024

2024- 575670297) Estabelece regras e diretrizes para 0 jogo responsavel e para as
acOes de comunicacao, de publicidade e propaganda e de marketing, e regulamenta
os direitos e deveres de apostadores e de agentes operadores, a serem observados
na exploracao comercial da modalidade lotérica de apostas de quota fixa de que
tratam o art. 29 da Lei n? 13.756, de 12 de dezembro de 2018, e a Lei n? 14.790, de
29 de dezembro de 2023; Lei n2 14.790, 29 de dezembro de 2023
(https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02023-2026/2023/Iei/114790.htm) -
Regulamenta a exploracao da aposta de quota fixa e inclui os jogos online nessa
categoria; Lei ne 13.756, 12 de dezembro de 2018

(https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/lei/l13756.htm)- Legaliza
a aposta de quota fixa, na modalidade de aposta esportiva.

2.3 Conceitos e classificacao de risco

Jogo de aposta social ou recreativo - apostas realizadas por lazer, de
forma recreativa, ocasionalmente, sem apresentar nenhum tipo de problema por
conta da atividade. Em caso de identificacao de necessidade de atendimento, deve-
se buscar a Atencao Primaria a Saude (APS).


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-spa/mf-n-1.231-de-31-de-julho-de-2024-575670297
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/l14790.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13756.htm

Jogo de aposta de baixo risco - apostas realizadas com maior
frequéncia e que apresentam alguma consequéncia negativa pessoal, social ou
relacionada a salde. Estes casos devem ser atendidos na Atencao Primaria a Saude
(APS).

Jogo de aposta de risco moderado ou problematico - apostas
realizadas de uma maneira que o jogo passa a interferir na vida, provocando mais
de um problema, com impacto em aspectos pessoais, familiares e interpessoais,
financeiros, de saude, no trabalho/estudo, mas que ndao chegam a preencher
critérios diagndsticos para transtorno de jogo. Estes casos devem ser atendidos na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e compartilhados com os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), quando necessario.

Transtorno de Jogo - classificado como um transtorno mental e
comportamental tanto no DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) como nas CID-10 (F63.0 - Jogo Patoldégico e Z72.6 Mania de Jogos e
Apostas) e CID-11 (6C50.0 - Transtorno do Jogo) (Classificacdao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude). Estes casos
devem ser atendidos pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e compartilhados
com APS e a rede intersetorial, sempre que necessario.

O DSM-5 trata o transtorno do jogo como um tipo de comportamento
aditivo sem substancia, enquanto as CID 10 e 11, como transtorno do impulso. A
CID-11 diferencia jogo off-line do jogo on-line.

Ambas as classificacdes definem o transtorno de jogo como um padrao
persistente de comportamentos de jogo, caracterizado por:

(1) envolvimento continuo em um comportamento apesar do sofrimento
e das consequéncias no funcionamento pessoal e coletivo;

(2) reducao da capacidade de autogestao sobre o comportamento do
jogo;

(3) envolvimento compulsivo com o jogo com dificuldade de interrupcao,
mesmo quando desejado; e

(4) um desejo/vontade percebido antes da pratica do jogo propriamente
dita.

2.4 Sinais de problemas com as apostas

Ansiedade, irritabilidade ou inquietacdo quando a pessoa nao esta
jogando; insbnia, principalmente se tem costume de apostas durante a madrugada;
pratica de apostas como uma forma de escapar de sentimentos negativos, como
tristeza, culpa ou estresse; sensacao de perda de controle, mesmo com desejo de
parar; gueda da autoestima e sentimentos de vergonha associados aos jogos de
aposta; endividamento crescente, com necessidade de empréstimos ou venda de
bens; discussdes frequentes com familiares e rede de apoio sobre dinheiro;
problemas interpessoais, no trabalho ou em outras dreas importantes para a pessoa;
dificuldade em controlar o tempo ou dinheiro gastos com apostas; foco excessivo no
jogo, com pensamentos constantes sobre apostas passadas ou futuras; mentiras ou
omissdes sobre a frequéncia de apostas ou o valor gasto; retorno imediato ao jogo
apés perdas, tentando recuperar o dinheiro perdido; negligéncia de
responsabilidades.

3. RECOMENDACOES PARA O CUIDADO NA RAPS

A crescente demanda por atendimento na Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) de pessoas com problemas relacionados aos jogos de aposta evidencia os
impactos dos problemas com o jogo na sociedade brasileira. Contudo, ainda se



observa uma subnotificacao e uma baixa procura de atendimento com a demanda
especifica de problemas com jogos e apostas, visto que os casos geralmente
aparecem associados a outros transtornos mentais.

O nUmero de atendimentos realizados no SUS para os CID F63.0 (Jogo
Patolégico) e Z726 (Mania de Jogo e Aposta) no periodo de janeiro de 2018 a maio
de 2025 foi de 10.553, sendo 4.316 atendimentos ambulatoriais, que incluem
aqueles realizados pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), e 6.237 na
Atencdo Primaria a Saude (APS) (SIA; SIAPS, 2025). O SISAB estd em processo de
migracao para o SIAPS - Sistema de Informacao para a Atencdo Priméria a Saude.

Os servicos vinculados a RAPS possuem papel estratégico na
identificacao precoce, acolhimento e coordenacao do cuidado dessas pessoas, bem
Como no suporte e orientacao a seus familiares.

No ambito da RAPS, as acdes de cuidado tém vdérios objetivos, dentre os
guais: promover saude mental, prevenir agravos a salude mental, oferecer cuidado
integral e longitudinal, principalmente para 0s grupos populacionais mais
vulnerabilizados, reduzir danos, promover reabilitacao psicossocial e reinsercao
social de pessoas com transtornos mentais. O cuidado da rede deve ser orientado
por um Projeto Terapéutico Singular (PTS), que contempla diferentes estratégias de
intervencao e de acompanhamento a curto, médio e longo prazo, a depender da
necessidade de cada pessoa.

A RAPS é constituida por um conjunto integrado e articulado de
diferentes pontos de atencao para atender pessoas em sofrimento psiquico e com
necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), com estabelecimento de acdes intersetoriais para
garantir a integralidade do cuidado. A assisténcia em saude mental no Brasil
envolve o governo federal, estados e municipios.

Os atendimentos em saude mental sao realizados nos servicos
componentes da RAPS, que existem no pais, nos quais a pessoa recebe cuidado
multiprofissional e acompanhamento terapéutico conforme a situacao de cada caso.
Em algumas modalidades desses servicos, também ha possibilidade de acolhimento
noturno e/ou cuidado continuo 24 horas em situacdes de maior complexidade, como
nos CAPS IIl, CAPS Infantojuvenil lll, CAPS Alcool e outras Drogas Il (CAPS AD Ill) e
Unidades de Acolhimento Adulto e Infantojuvenil (UAA e UAI).

Informacdes sobre a Raps e sua composicao podem ser encontradas em

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) — Ministério da Saude

As estratégias de telessaude disponiveis nos municipios podem ser
utilizadas tanto para acolhimento da demanda, como para apoio e orientacao das
equipes. Evidencia-se que o uso de ferramentas digitais possibilita maior procura e
vinculacao de pessoas com problemas com as apostas ao cuidado em saude
(VELASCO et. Al, 2021). O teleatendimento pode ser ofertado individual e em grupo.

Como parte da organizacao e do planejamento dos fluxos de cuidado na
RAPS, o cuidado de pessoas com problemas relacionados a jogos e apostas deve ser
tratada nos grupos condutores, garantindo a participacao de diversos pontos da
rede, como a rede de urgéncia e emergéncia, mas também articulando-se de forma
integrada com outros dispositivos de protecao social, como CRAS, CREAS e
Defensoria Publica, que podem oferecer apoio juridico e financeiro. Além disso, é
fundamental articular acdes com escolas e locais de trabalho, sobretudo quando
houver impacto em adolescentes, jovens ou trabalhadores, promovendo iniciativas
de prevencao e promocao da saude. Espacos de cultura, esporte e lazer também
devem ser considerados para integralidade do cuidado.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps

A sequir, apresentam-se dados de cobertura da rede de atencao
primaria e especializada do SUS, para o cuidado de pessoas com problemas com
jogos de aposta:

Atencao Primaria a Saude - Competéncia CNES 07/2025 - Brasil.
Cobertura nacional da APS - 98,43%

PDPULA(;E.D BRASILEIRA 212.579.921
Qt. Equipes de Salude da Familia (eSF) 55.434

Qt. equipes de Atencdo Primaria (eAP) 20h 3.036

Qt. equipes de Atencdo Primaria (eAP) 30h 3.243

Qt. Equipes de Consultério na Rua (eCR) 320

Qt. equipe de Atencdo Primaria Prisional (eAPP) 524

20h

Qt. equipe de Atencdo Primaria Prisional (eAPP) 185

30h

Qt. Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas 328

(eSER)

Qt. cadastros das eCR e eAPP 1.415.231
(t. capacidade da equipe 209.260.106

Fonte: Histérico de Cobertura - APS

Atencao Psicossocial Especializada - Competéncia 09/2025
Cobertura nacional de CAPS - 1,15 por 100 mil habitantes

PDPULA(;,&O BRASILEIRA 212.579.921

Qt. CAPS (CAPS |, Il e lll, CAPS AD, CAPSi) | 3.061
Qt. trabalhadoras e trabalhadores de CAPS 75.381

Fonte: Portarias publicadas no DOU

Outros pontos estratégicos - Competéncia 09/2025

POPULAGAO BRASILEIRA 212.579.921
Qt. Leitos de SM em Hospital Geral 2.169

Ot. UAA e UA] 86

Qt. UPA 745

Fonte: Portarias publicadas no DOU
3.1 Fluxos na rede

As metodologias de cuidado em salde mental devem priorizar o
atendimento a pessoas em sofrimento psiquico e/ou com transtorno mental
associado, garantindo a integralidade do cuidado.

Por principio, os servicos e acdes de salde mental oferecem solucdes
diversificadas como resposta as diferentes demandas de cuidado. Os servicos
existentes devem ampliar e garantir o acesso dessas pessoas ao cuidado, pautados
nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Importante destacar que o atendimento deve ser adaptado a realidade
de cada territério, conforme as responsabilidades descritas de cada servico e
demais recursos disponiveis.


file:///deploy/appsei/sei/temp/Hist%C3%B3rico%20de%20Cobertura%20-%20APS

3.1.1. Ampliacao e garantia de acesso

- Enfrentamento do estigma: é fundamental garantir que as pessoas
com problemas de salde mental, dentre os quais os relacionados as apostas, sejam
tratadas com respeito e dignidade, sem estigmas ou preconceitos. O estigma é uma
barreira de acesso para busca de cuidados e dificulta a identificacao precoce dos
problemas. E fundamental o respeito & autonomia e uma abordagem ndo punitivista
e sem julgamentos, com envolvimento ativo de familiares ou a rede de apoio no
processo de cuidado.

- Locais para atendimento psicossocial: todas as Unidades Basicas
de Saude (UBS) e todas as modalidades de CAPS (CAPS I, CAPS I, CAPS lll, CAPS AD,
CAPS AD Il e CAPSi) podem ofertar acolhimento e atendimento a pessoas com
problemas com jogos de aposta, familiares e rede de apoio.

» Municipios sem CAPS: a UBS é local de referéncia, podendo receber
apoio matricial de CAPS da regiao.

- Mapeamento da rede: identificar servicos comunitarios, grupos de
suporte de pares (exemplo de modelo: Ouvidores de Vozes), Centros de Referéncia
em Assisténcia Social (CRAS/CREAS), Hospitais Universitarios e seus ambulatérios
especializados, dentre outros recursos que possam apoiar no alcance dos objetivos
do PTS.

3.2 Identificacao dos problemas com jogos de aposta

Para identificacao da demanda de pessoas com problemas com jogos de
aposta, é importante falar sobre a questao abertamente, incluindo perguntas sobre
as praticas de aposta nos acolhimentos e anamneses realizadas em todos os pontos
da RAPS, inclusive durante as visitas domiciliares e nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Por exemplo, uma situacao de tentativa de suicidio pode ter relacao
com problemas com as apostas ou com o transtorno do jogo. Identificar
precocemente os riscos e danos das apostas é fundamental para a prevencao e o
cuidado.

Desta forma, recomenda-se:

» Conhecer a pessoa e seu contexto de vida: a partir do vinculo
estabelecido, profissionais podem realizar a avaliacao psicossocial, que nao se limita
a um diagnéstico clinico, mas sim a compreender o sujeito em sua totalidade,
respeitando sua histéria, contexto e cultura. Inclui tanto caracteristicas psicolégicas
individuais quanto condi¢cdes sociais que influenciam o comportamento, o sofrimento
psiquico e o acesso a direitos.

- Identificacao das vulnerabilidades e suas interseccoes: a
identificacao da vulnerabilidade e riscos associados deve subsidiar a elaboracao do
PTS. Além disso, permite que as equipes possam priorizar 0s casos mais complexos
e planejar intervencdes intersetoriais, garantindo o cuidado continuo e a
corresponsabilizacao entre o0s servicos. Grupos mais vulnerabilizados para o
desenvolvimento de problemas com as apostas sao: jovens, pessoas com
dificuldades financeiras ou renda familiar minima (incluindo profissionais de saude),
com educacao precaria, desempregados, sem rede de apoio e outros problemas de
saude fisica e mental associados.

- Avaliar a relacao com as apostas: avaliar movimentacdes e a
frequéncia das apostas, padrdes, prejuizos e danos financeiros, de saulde, nas
relacdes interpessoais, tentativas prévias de parar de apostar, endividamento,
ideacao suicida, dentre outras questoes.

- Instrumentos de apoio para a identificacao de problemas com



jogos e apostas: alguns instrumentos estdo disponiveis para apoiar as equipes nas
avaliacbes da relacao com as apostas, como o instrumento dos 3Cs, ferramenta
brasileira que identifica problemas com as apostas. E composto por quatro
perguntas simples de sim e ndo, que permite uma reflexdao sobre os hdbitos de jogo
(tempo de tela, impacto na vida social, familiar, compulsao etc.), sobre como as
pessoas estao se sentindo emocionalmente em relacdo ao jogo e a sua vida fora
dele (VELASQUEZ, 2021). Outras escalas validadas e recomendas pela literatura
cientifica para apoiar a avaliacdo das equipes de salde, sdao a Escala Problem
Gambling Severity Index (PGSI) e a Escala de Dependéncia de Jogos para
Adolescentes - GASA (INPAD, 2023). Vale destacar, que nenhum desses
instrumentos realiza diagndésticos, mas auxiliam na identificacdo dos casos.

3.3 Papel dos servicos e acoes de cuidado recomendadas

Atencao Primaria a Saude - Porta de entrada e
compartilhamento do cuidado

» Acolher usudrios e familiares/rede de apoio;
» Realizar intervencoes breves e aconselhamento breve;

» Aplicar instrumentos de identificacao de sinais de problemas ou
transtorno do jogo;

» Apoiar e orientar familiares e redes de apoio sobre como lidar com
problemas de jogos de apostas;

 Elaborar Projeto Terapéutico Singular (PTS) intersetorial;

» Realizar grupos de promocao da saude mental, rodas de conversa
sobre autocuidado, manejo de ansiedade, alternativas de lazer saudavel, dentre
outras;

» Realizar visitas domiciliares, e quando necessario, envolvendo
familiares;

» Promover educacao permanente para profissionais, por meio de
sensibilizacao sobre a tematica de jogos de apostas como um problema emergente
de saude publica;

- Executar campanhas de prevencao ou intervencdes preventivas para
problemas relacionados a jogos de apostas;

» Abordar o tema de jogos de apostas de forma preventiva nos
atendimentos de rotina, especialmente entre jovens e adultos em situacao de
vulnerabilidade;

- Orientar sobre como buscar informacdes para o manejo financeiro
basico (em parceria com assisténcia social);

» Realizar busca ativa, com apoio de agentes comunitarios de saude
(ACS) mobilizados para identificar casos suspeitos e fortalecer o vinculo com o
territério;

- Manejar 0s casos na perspectiva psicossocial;

» Acionar os CAPS de todas as modalidades, quando necessario, para o
atendimento compartilhado.

Centro de Convivéncia - Direito a cultura e cidadania
- Ofertar atividades culturais;

- Ofertar acOes de geracao de trabalho e renda;

» Promover acdes de integracao da populacao e territério.



CAPS - Atencao Psicossocial especializada, porta aberta e
compartilhamento do cuidado

 Realizar acolhimento inicial sem necessidade de agendamento prévio
para demanda espontanea (porta aberta), bem como receber encaminhamentos de
outros pontos da rede, como UBS e UPA. Neste momento, deve ser realizada a
escuta qualificada sem julgamento, evitando estigmatizacao e moralizacao. O
acolhimento também pode ser ofertado em grupo;

» Realizar avaliacao psicossocial e definicao da gravidade/complexidade
dos casos: a avaliacdo é realizada considerando a pessoa, seu contexto de vida e a
relacao com os jogos de aposta, podendo utilizar instrumentos de apoio para a
definicao de gravidade/complexidade dos casos e estabelecimento de diagndstico.
Aspectos como o impacto em renda, dividas, perda de trabalho, risco de violéncia
doméstica, negligéncia familiar, devem ser considerados;

» Realizar atendimentos individuais e em grupo: a partir da avaliacao
psicossocial, se define junto com a pessoa atendida os objetivos do cuidado e a
insercao em grupos dentro ou fora dos CAPS. Os atendimentos devem garantir o
acesso tanto a pessoas que desejam parar de apostar como aquelas que nao
guerem, nao conseguem ou pretendem reduzir os danos. Diversas ofertas de grupo
podem compor o cuidado a depender das necessidades das pessoas atendidas
(grupos reflexivos, grupos de familiares, grupos de reducao de danos, grupos
operativos, dentre outros);

» Manejar situacdes de crise: os CAPS 24 horas podem fazer uso das
camas/leitos para acolhimento integral nos servicos por até 15 dias no més. Os
demais CAPS podem contar com apoio da rede ou manejar as crises nos proprios
servicos a depender da situacao;

» Realizar atendimento familiar e para redes de apoio: todos os CAPS
oferecem apoio psicossocial individual e/ou em grupo para familiares e redes de
apoio. Especificamente os CAPSi, responsaveis por cuidar de criancas e
adolescentes, devem acolher necessidades relacionadas a jogos eletronicos e
ofertar suporte a familiares e redes de apoio;

» Ofertar apoio matricial para a APS e rede de urgéncia e emergéncia;

» Adotar estratégias de intervencao Breve (IB) e aconselhamento breve:
abordagens curtas, estruturadas e focadas para sensibilizar o individuo para os
riscos das apostas, estimular seu engajamento no cuidado e oferecer alternativas de
enfrentamento;

- Promover intervencdes no territério: visita domiciliar, acbes na
comunidade, abordagem na rua. Como o “territério das apostas” em sua maior
parte é virtual, os servicos podem lancar mao de estratégias online para acessar e
iniciar a abordagem com as pessoas que apostam,;

» Realizar orientacbes sobre educacdao financeira basica e
endividamento, em parceria com servicos de assisténcia social, utilizando conteldos
e ferramentas disponiveis pelo governo federal https://www.gov.br/fazenda/pt-
br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/desenrola-brasil/educacao-financeira.

Unidades de Acolhimento Adultas (UAA) e Infantojuvenis (UAI) -
Residéncia transitdria

» Ofertar local de moradia transitéria para pessoas em situacao de
vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem acolhimento terapéutico e
protetivo com relacao aos jogos de aposta por até 6 meses. Esta oferta deve ser
incluida no PTS elaborado e pactuado com a pessoa usudria e o CAPS de referéncia.


https://www.gov.br/fazenda/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/desenrola-brasil/educacao-financeira

Atencao Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia - Atencao as
situacoes de urgéncia clinica e psiquica

- Atender a situacdes de crises que necessitem de apoio hospitalar e de
urgéncia e emergéncia. A rede de urgéncia e emergéncia pode ser acionada
garantindo resposta rdpida em situacdes de crise grave como em tentativas de
suicidio e/ou comorbidades clinicas. A comunicacao com a APS, CAPS e leitos de
saude mental em hospital geral deve ser garantida para a continuidade do cuidado
pos alta;

- Ofertar internacdes breves em leitos de salde mental em hospital geral
para situacdes graves que demandem suporte hospitalar.

4. REGISTROS DOS ATENDIMENTOS

O registro dos atendimentos realizados em qualquer servico da RAPS
para pessoas com problemas com jogos de aposta, seus familiares e rede de apoio
deve ser feito no prontudrio, utilizando as classificacdes diagnésticas conforme
avaliacdo por profissional médico.

Atualmente, o SUS utiliza a classificacao da CID-10 F63.0 para Jogo
Patoldgico e Z726 para Mania de Jogo e Aposta. Este deve ser o registro a ser
adotado em todas as unidades da APS. A CID-11, ainda a ser implementada no
Ministério da Saude, classifica como 6C50.0 o Transtorno de Jogo.

Importante ressaltar que o registro se faz necessario mesmo quando o
CID referente aos jogos de aposta se apresente como condicao secundaria a outros
transtornos mentais ou comorbidades clinicas. Com isso, sera possivel compreender
a real demanda de cuidado na RAPS e subsidiar a elaboracao de politicas publicas
coerentes com as necessidades dos territorios.

Para registro das acdes de cuidado realizadas nos CAPS, essas devem
seqguir seguintes os procedimentos definidos na Portaria n? 854, de 22 de agosto de
2012, e realizadas no instrumento da RAAS, BPA-I e BPA-C:



Procedimento

03.01.08.002-0 Acolhimento noturno de paciente em centro de atengdo psicossocial

03.01.08.003-8 Acolhimento em terceiro turno de paciente em centro de atengdo psicossocial
03.01.08.019-4 Acolhimento diurno de paciente em centro de atengdo psicossocial

03.01.08.023-2 Acolhimento inicial por centro de atengdo psicossocial

03.01.08.020-8 Atendimento individual de paciente em centro de atengdo psicossocial
03.01.08.021-6 Atendimento em grupo de paciente em centro de atengdo psicossocial

03.01.08.022-4 Atendimento familiar em centro de atengio psicossocial

03.01.08.024-0 Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atengao psicossociale fou
familiares

03.01.08.032-1 Acompanhamento de servico residencial terapéutico por centro de atengdo
psicossocial

03.01.08.034-8 Agdes de reabilitacdo psicossocial

03.01.08.026-7 Fortalecimento do protagonismo de usudrios de centro de atencio psicossocial
e seus familiares

03.01.08.027-5 Préticas corporais em centro de atencio psicossocial

03.01.08.028-3 Praticas expressivas e comunicativas em centro de atengdo psicossocial
03.01.08.029-1 Atencdo as situactes de crise
03.01.08.030-5 Matriciamento de equipes da atengdo basica

03.01.08.033-9 Matriciamento de equipes dos pontos de atengdoda urgéncia e emergénca e
dos servicos hospitalares de referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtomo
mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas
03.01.08.031-3 Agdes de redugdo de danos

03.01.08.033-0 Apoio & servico residencial de cardter transitdrio por centro de atengio
psicossocial

03.01.08.035-6 Promogdo de contratualidade no territdrio

03.01.08.025-9 Actes de articulagio de redes intra e inter setoriais

4.1 Monitoramento e continuidade do cuidado

Para o monitoramento da demanda e das acodes realizadas, sugerem-se
indicadores que possibilitemm acompanhar o que vem sendo desenvolvido pelos
servicos da RAPS: Indicador 1 - nUmero de atendimentos realizados nos servicos, a
partir dos registros disponiveis no Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA),
Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Saude (SIAPS) e Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH); Indicador 2 - diversidade das acdes de cuidado
realizadas, conforme os procedimentos registrados nos sistemas RAAS, BPA-I e BPA-
C, descritos no quadro acima.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta nota técnica conjunta entre a Secretaria de Atencao Primaria a
Salde (SAPS) e pela Secretaria de Atencao Especializada a Saude (SAES) é resultado
das discussdes e deliberacbes estabelecidas no ambito do Grupo de Trabalho
Interministerial (GTl) de Salde Mental e de Prevencao e Reducao de Danos do Jogo
Problematico, instituido pela Portaria MF/MS/MESP/SECOM n? 37, de 6 de dezembro
de 2024 e finalizado em julho de 2025, com a publicacdao de um relatério final que

estabelece o0 plano de acao interministerial https://www.gov.br/fazenda/pt-
br/composicao/orgaos/secretaria-de-premios-e-apostas/publicacoes/relatorio-gt-
interministerial-final.pdf.

A nota tem o objetivo de disseminar recomendacdes para gestores e
profissionais de salde da RAPS no cuidado integral as pessoas com problemas
relacionados a jogos de apostas, seus familiares e redes de apoio, devendo ser
incorporada nos processos de cuidado ofertados pela rede. Para além disso, busca-


https://www.gov.br/fazenda/pt-br/composicao/orgaos/secretaria-de-premios-e-apostas/publicacoes/relatorio-gt-interministerial-final.pdf

se, por meio deste conteldo, fortalecer espacos de educacdo permanente e
subsidiar a qualificagcao das equipes para o cuidado nos servicos de saude do SUS,
as quais serao ofertadas pelo Ministério da Saude, ainda como parte do plano de
acao estabelecido.
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