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Em atendimento ao Requerimento supra em que nos sdo

Senhor Presidente

solicitadas informagdes sobre a possibilidade de instalacdo de uma Clinica de
Tratamento para Dependentes de Substancias Psicoativas efou transtornos
Psiquidtricos, em regime de internagdo, de cardter voluntario involuntério ou
compulsério, para aduitos e adolescentes de ambos os sexos (alcool e outras
drogas) em nosso municipio, apds consulta a Secretaria Municipal da Saude,
cumpre-nos informar o que segue:

~ Considerando que o municipio esta inserido na Politica do
Ministério da Salde para a Atengdo Integral a Usudrio de Alcool e outras Drogas;

- Considerando a Portaria GM / 336 que cria os Centros de
Atengdo Psicossocial com objetivo de prestar atendimento clinico em regime de
atengdo diaria, evitando as internagdes em hospitais psiquiatricos: portaria
anexa.

- Considerando a Portaria N° 2.197/GM, que redefine e
amplia a atengdo integral para usuarios de &lcool e outras drogas, no &mbito do
Sistema Unico de Saude - SUS; portaria anexa;

- Considerando Art. 5° da Portaria n® 2.197 que diz: “0O
componente de ateng@o hospitalar de referéncia, define que os Servicos
Hospitalares de Referéncia para a Atengdo Integral aos Usudrios de Alcool e
outras Drogas serdo instalados em Hospitais Gerais”;

- Considerando o Pardgrafo Unico do Art. 7° que diz: “O
componente hospitalar do Programa de Ateng&o Integral a Usudrios de Alcool e
outras Drogas obedece as determinagdes da Lei n® 10.216/2001 que sdo
relativas a internagdo hospitalar, considerando em sua légica de funcionamento?
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somente internacBes hospitalares que demandem por curta permanencia dos

usuarios, em suas unidades de referéncia”.

- Considerando o Programa Crack, é possivel vencer, do
Ministério da Salde, que oferece custeio para que as Comunidades Terapéuticas
facam parte da Regido de Saude que contenha CAPS AD;

- Considerando que neste momento o municipio esta
participando da implantagdo da Rede de Atengao Psicossocial, de acordo com a
Portaria n® 3.088 (anexa);

- Considerando que © municipio esta pleiteando a
implantagdo e incentivo financeiro de investimento para construgdo de Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, de acordo com a Portaria n® 615 (anexa)}.

Peios motivos justificados, temos a informar que esse
municipio ndo tem como politica plblica, a implantagdo de uma Clinica de
Tratamento de Dependentes de Substédncias Psicoativas ef/ou transtornos
psiquidtricos.

Colocando-nos a inteira disposicdo dessa Egrégia Camara
Municipal para maiores esclarecimentos, aproveitamos a oportunidade para

renovar nossos votos de elevada estima e consideragéo.

Atenciosamente,

Exmo. Sr.
VEREADOR EDUARDO DE CAMARGO NETO

DD. Presidente da Camara Municipal de Assis

Com vistas ao Nobre Vereador Valmir Dionizio — Sargento Valmir
Camara Municipal de Assis

NESTA
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Portaria n.® 336/GM Em 19 de fevereiro de 2002.

O Ministro da Salde, no usc de suas atribuicbes legais;

Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispGe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salide mental;

Considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténcia a Salde — NOAS - SUS
01/2001, aprovada pefa Portarla GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001;

Considerando a necessidade de atualizagdo das normas constantes da Portaria MS/SAS n®
224, de 29 de janeiro de 1992, resolve;

Art.1°0 Estabelecer que os Centros de Atengdo Psicossocial poderdo constituir-se nas
seguintes modalidades de servigos: CAPS 1, CAPS II e CAPS III, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria;

§ 10 As trés modalidades de servicos cumprem a mesma fungdc no atendimento piblico em
sallde mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 3° desta Portaria, e deverdo
estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos
mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-
intensivo e ndo-intensivo, conforme definide adiante.

§ 2% Os CAPS deverdo constituir-se em servigo ambulatorial de atenc3o diaria que funcione
segundo a légica do territdrig;

Art. 29 Definir que somente os servicos de natureza juridica publica poderfo executar as
atribuigBes de superviséio e de regulagéio da rede de servicos de salide mental.

Art. 3@ Estabelecer que os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) s6 poderdo funcionar em
area fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar,

Paragrafo Unico. Os CAPS poderdo localizar-se dentro dos limites da &area fisica de uma
unidade hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquitetbnico de instituicSes universitarias de
saude, desde que independentes de sua estrutura fisica, com acesso privativo e equipe
profissional prépria.

Art. 4° Definir, que as modalidades de servigos estabelecidas pelo Artigo 19 desta Portaria
correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1 - CAPS I - Servigo de atengao psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populagdo entre 20,000 ¢ 70.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

- responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacio da demanda e da
rede de cuidados em satde mental no dmbito do seu territério;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
da rede assistencial no ambito do seu territério efou do mddulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia & Salde (NOAS), de acordo com a determinaggio do gestor local;



¢ - coordenar, por delegagdo do gestor local, as atividades de supervisio de unidades
hospitalares psiquidtricas no dmbito do seu territério;

d - supervisionar e capacitar as equipes de ateng3o basica, servigos e programas de satde
mental no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
€SSenciais para a drea de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n® 1077 de 24 de

agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n® 341 de 22
de agosto de 2001, dentro de sua drea assistencial;

f - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias (iteis
da semana;

4.1.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS I inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual {medicamentoso, psicoterapico, de orientacio, entre outros);

b - atendimento em grupos {psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio;

d - visitas domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitdrias enfocando a integragdo do paciente na comunidade e sua
insergdo familiar e social;

g - 0os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdio uma refeicdo didria, os

~

assistidos em dois turnos (08 horas) recebergio duas refeicies diarias.

4.1.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS I, para o atendimento de 20 (vinte) pacientes
por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento
intensivo, serd composta por:

a - 01 (um) médico com formagio em salide mental;
b - 01 (um) enfermeiro;

¢ - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico,

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo;




4.2 - CAPS II - Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo entre 70.000 e 200,000 habitantes, com as seguintes
caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacio da demanda e da
rede de cuidados em salide mental no dmbito do sey territério;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
da rede assistencial no dmbito do seu territério €/ou do modulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Salide (NOAS), por determinac3o do gestor local;

C - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas no &mbito do seu territério;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bésica, Servigos e programas de salide
mental ne dmbito do seu territério €/ou do médulo assistencial;

€ - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos

€Ssendiais para a drea de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de

f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias (teis da
Semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

4.2.1 - A assisténcia Prestada ao paciente no CAPS II inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientag3o, entre outros});

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);

C - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio;

d - visitas domiciliares;
€ - atendimento & familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua
insercdo familiar e social;

9 - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) recebersio uma refeicdo didria: os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberio duas refeicbes digrias,

4.2.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima Para atuacdo no CAPS II, para o atendimento de 30 {trinta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime
intensivo, serd composta por:




a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formagdo em salide mental;

¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesso,

atendimento em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes, com as seguintes
caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas diariamente,
incluindo feriados e finais de semana;

b- responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizagio da demanda e da
rede de cuidados em saiide mental no ambito do seu territorio;

C - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
da rede assistencial no ambito do seu territério efou do mddulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia & Salide (NOAS), por determinagdo do gestor local;

d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiétricas no dmbito do sey territdrio;

€ - supervisionar e capacitar as equipes de atengfio basica, Servigos e programas de satide
mental no ambito do seu territgrio e/ou do mdduio assistencial;

g - estar referenciado a um servico de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de sua
regido, que fara o suporte de aten¢do médica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS III inclui as seguintes atividades:
a8 - atendimento individual {medicamentosa, psicoterapico, orientagdo, entre outros);

b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte socfal, entre
outras);

C - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nfvel superior ou
nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;




e - atendimento a familia;

f - atividades comunitérias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua
insergdo familiar e social;

g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no maximo 05 (cinco) leitos,
para eventual repouso e/ou observacdo;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicio diaria; os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicdes diarias, e os que permanecerem no
servigo durante 24 horas continuas receber3o 04 (quatro) refeicbes diarias;

i - a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete)
dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

4.3.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS 111, para o atendimento de 40 (quarenta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia, em regime intensivo,
sera composta por:

a - 02 (dois) médicos psiquiatras;
b - 01 (um) enfermeiro com formac3o em salide mental,

€ - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicclogo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico;

d - 08 (oito} profissionais de nivel médio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico
administrative, técnico educacional e artesso.

4.3.2.1 - Para o periodo de acolhimento noturno, em plantbes corridos de 12 horas, a equipe
deve ser composta por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico;
b - 01 (um) profissional de nivel médio da drea de apoio;

4.3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser
composta por:

a - 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico, enfermelro,
psicdlogo, assistente social, terapeuta Ocupacional, ou outro profissional de nivel superior
justificado pelo projeto terapéutico;

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisio do enfermeiro do
servigo

¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da drea de apoio.




44 — CAPS i II - Servico de atengdo psicossocial para atendimentos a criancas e
adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populagdo de cerca de 200.000 habitantes,
ou outro pardmetro populacional a ser definido pelo gestor local, atendendo a critérios
epidemioldgicos, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo didria destinade a criangas e
adolescentes com transtornos mentais;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
da rede assistencial no dmbito do seu territéric e/fou do mddulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia 3 Salide (NOAS), de acordo com a determinaggio do gestor local;

¢ - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da
rede de cuidados em salide mental de criangas e adolescentes no 4mbito do sey territdrio;

d - coordenar, por delegagdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades de
atendimento psiquiatrico a Criangas e adolescentes no &mbito do sey territério

e - supervisionar e capacitar as equipes de atengo bdsica, servicos e programas de sailde
mental no ambito do seu territgrio efou do mddulo assistencial, na atenciio 3 infincia e
adolescéncia;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias (teis da
semana, podendo comportar um terceiro turno que funcione até as 21:00 horas,

4.4.1- A assisténcia prestada ag paciente no CAPS 1 I1 inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outros);

C - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior oy
nive! médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitdrias enfocando a integracdo da crianca e do adolescente na familia, na
escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insercdo social;

g - desenvolvimento de aches inter-setoriais, principalmente com as 4reas de assisténcia
social, educacdo e justica;



h - os pacientes assistidos em um turro (04 horas) receberdo uma refeicdo didria, os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberfio duas refeicoes didrias;

4.4.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS i II, para o atendimento de 15 (quinze)
criangas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia,
sera composta por;

a - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formaciio em salde
mental;

b - 01 (um) enfermeiro,

¢ - 04 {quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicllogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro
profissional necessério ao projeto terapéutico;

d - 05 (cinco) profissionais de nivel medio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo.

45~ CAPS ad II - Servico de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do usg e dependéncia de substincias psicoativas, com capacidade
operacional para atendimento em municipios com Populagdo superior a 70.000, com as seguintes
caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo didria, de referéncia para area de
abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b - sob coordenacio do gestor local, responsabilizar-se pela organizacdo da demanda e da
rede de instituicBes de atencio a usudrios de dlcool e drogas, no dmbito de sey territério;

€ - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
da rede assistencial local no ambito de seu territdrio e/ou do mddulo assistencial, definido na
Norma Operacional de Assisténcia 3 Satide (NOAS), de acordo com a determinag8o do gestor local;

d - coordenar, no &mbito de sua drea de abrangéncia e por delegagdo do gestor local, a
atividades de supervisio de servicos de aten¢io a usuarios de drogas, em articulacio com o
Conselho Municipal de Entorpecentes;

€ - supervisionar e capacitar as equipes de atencio bésica, servicos e programas de salde
mental focal no &mbito do seu territdrio e/ou do médulo assistencial;

f - realizar, ¢ manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
€ssenciais para a drea de satide mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n® 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22
de agosto de 2001, dentro de sua drea assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias (teis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.




h - manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicacéo e repouso.

4.5.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad II para pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substincias psicoativas inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual {medicamentoso, psicoterapico, de orlentacdo, entre outros);

b - atendimento em grupes (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
€ - atendimento a famflia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracio do dependente quimico na comunidade e
sua inserggo familiar e social;

9 - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) recebero uma refeicdo didria; os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdio duas refeictes didrias.

h - atendimento de desintoxicaggo,
4.5.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS ad II para atendimento de 25 (vinte e cinco)
pacientes por turmo, tendo como limite méximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, serd
composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeira com formacge em sadde menta;

€ - 01 (um) médico clinico, responsével pela triagem, avaliacio e acompanhamento das
intercorréncias clinicas;

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico;

€ - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo,

Art.5° Estabelecer que os CAPS L II, III, CAPS i II e CAPS ad II deverdo estar capacitados
para o acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, dentro
de limites quantitativos mensais que serdo fixados em ato normativo da Secretaria de Assisténcia &
Salde do Ministério da Satide,




Paragrafo tinico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que,
em fungdo de seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento didrio; semi-intensivo éo
tratamento destinado ags pacientes que necessitam de acompanhamento freqliente, fixado em sey
projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS; ndo-intensivo & o atendimento
que, em fungdo do quadro clinico, pode ter uma freqléncia menor. A descrigdo minuciosa destas
trés modalidades devers ser objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia & Salde do Ministério
da Salde, que fixara os limites mensais (ndmero méximo de atendimentos); para o atendimento
intensivo (atencdo didria), serd levada em conta a capacidade méaxima de cada CAPS, conforme
definida no Artigo 2°,

Art. 6° Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS deverdo ser recadastrados nas modalidades
CAPS 1, I, 111, CAPS | II e CAPS ad IT pelo gestor estadual, apds parecer técnico da Secretaria de
Assisténcia a Satide do Ministério da Salde.

Paragrafo Unico. O mesmo procedimento se aplicard aos novos CAPS que vierem a ser
implantados.

Art.7¢ Definir que os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS atualmente existentes,
apods o sey recadastramento, assim como os novos que vierem a ser criados e cadastrados, serdo

Art.80. Estabelecer que serso alocados no FAEC, para a finalidade descrita no art. 5%, durante
0s exercicios de 2002 e 2003, recursos financeiros no valor total de R$52.000.000,00 (cinglienta e
dois milhGes de reais), previstos no orgamento do Ministério da Salde.,

Art.9%. Definir que os procedimentos a serem realizados pelos CAPS, nas modalidades L1
(incluidos CAPS i 11 e CAPS ad II) e II, objetos da presente Portaria, serdo regulamentados em
ato préprio do Secretario de Assisténcia a Salide do Ministério da Salide.

Art.10. Esta Portaria entrara em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2002, revogando-
se as disposicbes em contrario,

JOSE SERRA
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Institui a Rede ge Atencdo Psicossocial para pesscas com soffimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, ng
ambite do Sistema Unico de Saude,

X |
[
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes gue Jhe conferem os incisos | ell
do paragrafo dnico do art. 87 da Constituigdo, e
L]
Censiderando a Lei Ng- 8.069, de 13 de julhp de 1390, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e 3 Nomedo Usudrio
do Adolescente e dg outras providéncias; ;
Considerando a Lei No- B8.080, de 19 de setemibro de 1990, que dispie sobre as condigges para Go Senha
promog¢do, protecio e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dgg servicos ,
cerrespondentes; i

Considerando a Lei No- 8.142, de 23 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do sus € scbre as transferéneias intergovernamentais de recursos financeiros na Esgueceu seu Login/Senha®
drea da salde; Cadastre.se!

Considerando as determinagdes da Lei No- 10.216, de 6 de abril de 2001, gue dispde sobre a
protecdo e os direitos das Pessoas portadoras de transtornos mentais & redireciona ¢ modelo assistencial
em satide mental; << Marga 2013 »a

Considerando Lej No- 10,708, de 331 de julho de 2003, que institu [ auxilio-reabillta;éo Ter Qua Qui Sex Sab bem

Considerando o Decreto No- 7179, de 20 de maio de 2010, que Institui o Plang Integrado de
Enfrentamento ap Crack e autras Crogas;

o
22 ]
DEEIES

Considerando a Politica Wacignal a Atengdoe Integral a Usudrios de Alcopl € outras Drogas,
publicada em 2003;

Considerando a Portaria GM/Ms No- 336, 19 de fevereirg ge 2002, que regulamenta o Esus
funcienamenta dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS); Inover @ Simplificar a Gestdo do SUS

W 1 b
Considerando a Portarla GM/MS No- 816, de 30 de abri de 2002, que instituiu, na smbito do 1aesus com or

Sisterna Unico ge Sadde (5US), o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a Usudrios de

5 Sivac
Alcao! e autras Drogas; Controle suas campanhas ge
Considerando as diretrizes Previstas na Portaria GM/MS No- 1190, 4 de junho de 2009, que vacinagao cnling
institul Plano Emergencial de ampliacdo do Acesso ac Tratamento e Prevencio em Alcagl g outras Drogas W SIvac.com. br
(PEAD);
Sapersus
Considerando a Portaria GM/MS ng- 4.279, de 30 ga dezembro de 2010, que estabelece diratrizas Reconhacendo as mudangas no S8
Para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no dmbito do Sistemna Unico de Salde (SUS); Www.sahersus com br

Considerando Portaria GM/MS No- 2.488, de 21 de autubro de 2011, Que aprova a Politica
Nacional de AtencZo Basica, estabelecendo a revisag de diretrizes g normas para a organizacdo da
Atencdo Basica, Para a Estratégia Saude da Familia (ESF) & o Programa ge Agentes Comunitarips de
Saude (PACS);

Considerando as récemendagies do Relatorio Final da 1v Canferéncla Macignal de Saidde Mental
Intersetorial, realizada em 2010;

Considerandp g necessidade de que o SUS ofereca uma rede de servicos de saude mentar
integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengdo para atender as pessoas com demandas
decorrentes do consumo de dlcool, crack e Outras drogas; e

Considerando a necessidade de ampliar e diversificar pg servicos do Sistema Unico de Saude
d

(SUS) para a atencdo as pessoas com necessidades decorrentes do tonsumo de aleool, crack e outrag
drogas e suas familias, resplye:

http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/ 111276-3088.htm] 51719012
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Art. 10 Instituir a Rede de Atengdo Psicossocial com 4 criagdo, ampliagdo e articulacdo de pontos
de atencdo 3 sagde para pesspas com sofrimenta oy transtorne mental € com necessidades decorrentes
do uso de crack, dlcool e gutras dragas, no Ambite do Sistema Unico de Sadde - suUs,

Art. 20 Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencag Psicossocial:
I - Respeito ags direitos humanps, garantindo a autonomia € a liberdade das pessoas;
11 - Premogdo da equidade, reconhecendo og determinantes sociais da saude;

III - Combate a estigmas e Precenceitos;

IV - Garantia do 8Cesso e da qualidade das Servigos, ofertando tuidado integral e assisténcla
multiprofissfonal, sob a lagica interdisciplinar;

V - Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI - Diversificacdo das estratégias de Cuidado;

VI[ - Desenvolvimento de atividades no territdrio, que favorecam a Inclusdo socfal tom vistas 3
Promogas de autonomia € 30 exercicio da cidadania.

VIIL - Deseavelvimento de estratégias ge Redugdo de Danos;

IX - Enfase €m servigos de pase territorial e comunitaria, com participacdo e controle social dos
Usudrios e de seys familiares:

X - Crganizago dos Servicos em rede de 2tencio a salde regicnalizada, com estabelecimento de
acdes intersetoriais Para garantir a integralidade do Cuidadg;

XI - Promocdn de estratégias de educacdo permanente; e

X1 - Desenvolvimenty da tégica do cuidado para Pess0as com transtornos mentais & com
necessidades decorrentes do use de akool, crack € outras drogas, tendo €oOmo eixo central a construgdo
do projeto terapéutico singular,

Art. 30 535 objetivos gerais da Rede de Atengdo Psicossocial:
I - Ampliar o acesso a3 atengdo psicossocial da populagio em geral;

II - Promover a vinculacdo das Pessoas com transtorngs mentais e com necessidades decorrentes
do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas famiiias aos pontos de atengig; e

I - Garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de atencdp das redes de sadde ng territério,
quatificando ¢ cuidado par meig do acolhimento, dg acompanhamento continuo e da atencde is
urgéncias,

Art, 49 55, objetivos especificos da Rede de Atengéo Psicossocial:

I - Promover cuidados em salde especialmente 9rupos mals vulnergveis (crianca, adolescente,
Jjovens, pessoas am slituacio de rua e populagies Indigenas);

II - Prevenir p tonsumg e a dependéncia de crack, dlcool e oytras drogas;

I - Reduzir danos provocados pelo consumo de crack, dlcool e outras drogas;

V - Promover mecanlsmops de formacdo Permanente ags Profissionais de saude;

VI - Desenvolver acbes Intersetoriais de prevencio e reducdio de ganos em parceria com
organizacies governamentais e da socledade civil;

VII - Produzir e ofertar informacies sobre direjtos das pessoas, medidas ge prevengdo e cuidado e
0% servicos disponivels na rede;

VI - Regular e organizar as demandas e os Huxos assistenciais da Rede de Atengio Psicossocial;

IX - Monitorar & avaliar a gualidade des servicos através de Indicadores de efetividade e
resolutividade da atengdo,

Art. 59 A Rede de Atencdo Psicossocial & constituida pelos seguintes componentes:
I - Atencdo Bdsica em Saude;

II - Atengso Psicossocial Especializada;

III - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia;

IV - Atencgao Residencial de Caréter Transitérip;

V - Atencdo Hospitalar;

VI - Estratéglas de Desinstituciona!izagﬁo; e

VI - Reabliitagdo Psicossocial .

1- Na atengso basica em savde:

http://www. brasilsus.com.br/legislacoes/gnv 111276-3088.himl
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a4} Unidade Basica de Salde - servico de salde constituido por equipe multiprofissional
responsdvel por um conjunto de acdes de saide, de dmbito ingividual e coletivo, que abrange promocgdo
e a protecde da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabllitacdo, a redugio de
danos ¢ a manutencdc da savde com o objetivo de desenvolver a atengfo integral que impacte na
situacBo de saide e autonomia das pessoas e nos determinantes e condiciphantes de sadde das
coletividades.

A Unidade Basica de Saide como ponta de atencdo da Rede de Atengdc Psicossocial tem a
responsabilidade de desenvolver agBes de promogdo de saide mental, prevencdo e cuidado dos
transtornos mentais, acdes de reducio de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes
de use de crack, alcool e outras drogas, cempartithadas, sempre que necessdrio, com os demais pontos
da rede.

9) Equipes de Atengdo Basica para populagdes em situaces especificas;

- Eguipe de Consultéric na Rua - equipe constituida por profissionais que atuam de forma
itinerante, cfertande agdes e cuidados de saide para a populacdo em situacde de rua, considerando suag
diferentes necessidades de saude. No ambito da Rede de Atenclo Psicossocial é responsabilidade da
Equipe do Consuitério na Rua ofertar cuidados em saude mental para () pessoas em situagdo e rua em
geral; (i} pessoas com transtornos mentais e (i) usudrios de crack, alcool e outras drogas, incluindo
agBes de redugdo de danos, em parceria com equipes de outros pontos de atencdc da rece de salde,
<omo Unidades Basicas de Sadde, Centros de Atencdo Psicossocial, Prontos-Socarrgs, entre gutrps.
Quando necessario, a equipe

de Consuitério na Rua poderd utilizar as instalagBes das Unidades Basicas de Saude do territério.

- Equipe de apoio aos servigos do componente Atengdo Residencial de Cardter Transitério: oferece
suporte clinico e apoio a esses pontos de atencdo. Essa equipe muitiprefissional coordena o cuidade e
presta servicos de atengiio 4 sadde de forma longitudina e articulada com os outros pontos de atencdo da
rede;

c) Centro de Convivéncia - ¢ unidade publica, articulado as Redes De Atencdo a Sadde, em
especial & Rede de Atencio Psicossocial, onde sdo oferecidos a populacdo em geral espacos de
sociabilidade, producao e intervengdo na cultura e na cidade.

Os Centros de Convivéncia sio estratégicos para a inclusdo social das pessoas com transtorncs
mentais e pessoas que fazem uso de crack, dlcool e outras drogas, através da construgdo de espagos de
convivio e sustentacdo das diferengas na comunidade e em variados

espagos da cidade.

0 Nicleo de Apoio 4 Salude da Familia - é constituldo por profissionals de saide de diferentes
dreas de conhecimenta, que atuam de maneira Integrada, sends responsdvel por apoiar as Equipes de
Saude da Familis, as Equipes de Atencdo Basica para populagBes especificas e equipes da academia da
saude , atuande diretamente no apoic matricial e, quande necessario, no cuidado compartilhado junto is
equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o Nicleo de Apolo & Satide da Familia esta vinculado, incluindo o
Suporte ao manejo de ituagdes relacionadas ao sofrimente ou transtorno mental e aas problemas
relacionados ao uso de crack, dlcool e outras dragas. II - Na atencdo Psicossocial Especializada; Centro de
Atencdo Psicossocial - constituido par equipe multiprofissional que atuz sob a Gtica interdisciplinar e
realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensive, e ndo-intensive. O trabalho no Centro de AtencSo Psicossocial &
realizade prioritariamente em espagos coletivas (grupos, assemblefas de usuédrios, reunido didria de
equipe), de forma articulada com o5 outros pontos de atenciio da rede de saide e das demais redes, 0
cuidado € desenvolvido através de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construgdo a
equipe, o usudrio e sua familia. A ordenacdo do culdado estard sob a responsadilidade do Centro de
Atenglo Psicossocial oy da Atencdo Badsica, garantindo permanente processo de cogestio e
acompanhamento tongitudinal do caso.

Os Centros de Atencdo Psicossocial estdo organizados nas seguintes modalidades:

a) CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas de todas as faixas etdrias; indicado para
muynicipios com populacao acima de 20.000 habitantes;

b) CAPS II: atende pessoas cormn transtornos mentais graves e persistentes, podende também
atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e gutras drogas, conforme a
organizacio da rede de salde local; indicado para municipios com popufagdo acima de 70.000 habitantes.

¢) CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proparciona Servigos
de atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de sadde mental, inclusive CAPS Ad: indicado
para municiplos ou regides com Popuiacdo acima de 200.000 habitantes.

clinicos continuos. Servigo com no maximo 12 Ieitos para observacdo e monitoramento, de funcicnamento
24 horas, incluindo ferlados e finais de semana; indicado para municipios ou regibes com populagio acima
de 2006.000 habitantes.

f) CAPS I: atende criangas e adelescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que
fazemn uso de crack, alcool e outras drogas. Servige aberto e de carater comunitario indicado para
municipios ou regides com populacdo acima de 150.000 habitantes.

III - Na aten¢do de urgéncia e emergéncia;

a) Os pontos de atengdo da Rede de Atencdo as Urgéncias - SAMU 192, Sala de Estapilizagdo, Ura
24 haras, as portas hospitalares de atencdo 3 wrgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude, entre
outros - sdg respansavels, em seu ambito de atuvacdo, pelo colhimento, classificacdo de risco e cuidado
nas situagdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorng mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcoo! e sutras drogas;

b) Os Centros de Atencdc Psicossocial realizam o acalhimento € 0 cuidade das pessoas em fase
aguda do transtorne mental, seja ele decorrente ou nao do uso de crack, dlcool e outras drogas, devendo

http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gmf 111276-3088.html

Page 3 of 6

5/7/2013



PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011

nas situagbes que necessitern de internacdo ou de servicos residenciais de cardter transitério, articular e
coordenar o cuidado. IV - Na atencdo residencial de carater transitdrio:

&) A Unidade de Acolhimento é um ponto de atencdio que oferece cuidades continuos de saide,
com funcionamentp 24 horas, em ambiente residencial, para pessoas cem necessidade decorrentes de
uso de crack, dlcool e gutras drogas, de ambos os $E€X0S, que apresentem acentuada vulnerabilidade
social efou famiflar e demandem acompanhamento terapautico e protetivo de cardter transitorig. Qtempo
de permanéncia na Unidade de Acclhimento & de até seis {06) meses. O acolhimento neste ponts de
atencdio sera definido exclusivamente pela equipe do Centro de Atencdo Psicossocial de referéncia que
Serd responsdvel pela elaboragdc do projeto  terapéutico singular do  usudrio, considerando a
hierarquizagio do cuidado, pricrizando & atencdo em servicos comunitérios de sagde,

As Unidades de Acolhimento estio organizadas nas seguintes modalidades:

- Unidade de acolhimento Aduito, destinados a pessoas que fazem uso do Crack, Alcoo! € Outras
Dregas, maiores de 18 {dezoite) anos; e

- Unidade de Acothimento Infanto-Juvenil, destinadas a adolescentes e Jovens (de doze ate
dezoito anos completos),

b) Servigos de AtencBo em Regime Residencial, dentre gs Ruais Comunidades Terapéuticas -
servico de sadde destinado a oferecer cuidados continuos ge salde, de cardter residencial transitgrio por
até nove (09) meses para adultos com necessidades clinicas estdveis

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Esta Instituicdo funciona de forma articulada com (t
a atencdo basica -que apoia e reforca ¢ cuidado clinice geral dos seus usudrios - @ com(ii} o Centrg de
Atencdo #sicossorial gue & respoansavel pela indicagio do acolhimento, pelo acompanhamento
especializado durante este periodo, pely planejamento da saida & pelo seguimento dg cuidade, bem como,
barticipar de forma ativa da articulagic intersetorialpara Rromover a reinsergio gdo usuaric na
comunidade.

V - Na Atencie Hospitalar:

a) Enfermaria especializada para atengdo &s pessoas com sofrimento cu transtorne mental ¢ com
necessidades decorrentes go use de crack, dlcool e outras drogas em Hospital Geral, oferece tratamento

pOr meig deste ponta de atencdo, deve ser pravidenciado sua vinculacdo e referéncia a um Centro de
Atencdo Psicossocial, que assumird o caso.

A Bquipe que atua em enfermaria espetializada em saide mental de Hospital Geral deve ter
garantida composicdo multidisciplinar & modo de funcionamento interdisciplinar.

b) © Servigo Hospitalar de Referéncia para Atencdo 3s pessoas com softimento ou transtorno
mentat e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcogl e outras drogas oferece suporte
hospitalar, por meio de internages de curta duracdo, para usudrios de &lcoo! efou outras drogas, em
situagbes assistenciaig Que evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinicae/ou
psiguica, sempre respeitadas as determinagBes da Lei No- 1G.216, de 2001, e sempre acolhendo os
pacientes em regime de curtissima ou carta permanéncia. Funciona em regime integral, durante 24 horas
didrias, nos sete dias da semana, sem interrupgdo da continuidade entre os turngs.

Em nivel lacal ou regional, compde a rede hospitalar de retaguarda ags #sudrios de &lcool e outras
dragas, observando o territorio, a ldgica da redugio de danps a outras premissas e principiosdo SUS,

VI - Nas Estratégias de Desinstitucionaliza;éo:

O componente Estratéglas de Desinstitucionalizagéo é constituido por iniciativas que visam a
garantir as pessoas com trenstornomental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcooi e
outras drogas, em sltuagde de internacdo de longa Permanéngis, o cuidadp integral por meig de
estratéglas subsiitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promocHo de autonomia e 0
exercicio de cidadania, buscando sua Progressiva Inclusda social,,

O0s Servigos Residenciais Terapéuticos - Que sdo pontos de atengio desse componente - sdg
moradias inseridas na comenidade, destinadas a acclher pessoas egressas de internacdo de longa
permanéncia (dois anos ou mais Ininterruptos), egressas de hospitais psiquidtricos e hospitais de
custddia, entre outros.

§ 10 O hospital pslquiatrico pode ser acienado para o cuidado das pessoas com transtorno mental
nas regies de salgde enquanto o processo de implantacdo e expansio da Rede ge Atengdo Psicossocial
ainda ndo se apresenta suficiente, Estas regides de satde devern

priorizar a expansdo e gualificagdo dos pontos de atencdo da Rede de Atencio Psicossocial para dar
centinuidade ao processo de substituicio das leitos em hospitars psiquiatricos,

§ 2° Programa de voita para Casa ¢ uma politica publica de inclusso social gue visa contribuir e
fortalecer o processo de desinstituclonalizag&o, instituida pela Lei 10.708/2003, que prové auxilio
reabilitacic para pessoas com transtorno mental egressas de

internagdo de longa permanéncia.

Paragrafo Unico. As acdes de carater Intersetorial destinadas & reabilitagso psicossoctal, por meio
da inclusso produtiva, formacdo e qualificagdo para o trabatho de pessoas com transtorno mental ou com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e dutras drogas e iniciativas de geraclo de trabalhe e
renda/empreendlmentos soliddrios/ cooperativas sociais. Tais Iniciativas devemn articular sistematicamente
as redes de saide e de ecanemia solida
melhotia das <ondicdes concretas de vida, ampliag3o da autonpmia, contratualidade e inclusdo social de
usuaries da rede e seug familiares.
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Art. 80 A operacionalizacdo da implantacic da Rede de Atengiec Psicossacial s¢ dard pela €Xecucao
de guatro fases:

I - Desenhg Regional da Rede de Atengéo Psicossocial;

II - Adesdp e diagnéstico;

nr - Contratualizagdo dos Pontos de Atencao; e

IV - Quaiificagdo dos componentes.

1- FASE 1; Desenhg Regional da Rede de Atencdo Psicossacial:

a) realizagdo pele Colegiado de Gestdo Reglonal e pelo CGSES/ OF, com o apoic da SES, de
andalise da situacio de saude dag Pessoas com sofrimento Ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes da uso de crack, dlcool e outras drogas, com dados primarios, incluindo dados demogrificos e
epidemioldgicos, dimensicnamento da demanda assistencial, dimensiongmento da ofertz assistencial e
analise da situagdo da regulacdo, da avaliago e dp controle, da vigllancia epidemialdgica, do apoio
diagnéstico, do transporte e da auditoria e do centrole externo, entre outros;

b) pacteacdo de Desenho da Rede de Atencie Psicossocial ng Colegiado de Gestig Regional (CGR)
€ no CGSES/DF;

<) elabaragdo da Proposta de Plano de AcBo Regional, pactuado no Colegiado de Gestdo Regional
€ no CGSES/DF, com a programacao das atencdo a saude das Pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, incluindo as atribuicdes,
a3 responsabilidades e g aperte de recursos necessarios pela Untdo, pelo Estado, pelo Distrito Federal e
pelos Municipias envolvidos, Na sequencia, serdo elaborados 95 Planos de Agdo Municipais dos Municipios
integrantes do CGR; e

d} estimulo & instituicdo do Férum Rede de Atencdo Psicossocial que tem come finalidade a
construcdo de espagos coletives plurais, hetero?géneos e maltiples para participagdo cidads na construgdo
de um novo modelo de atencdo 3s pessoas com sofrimento oy transtorne menta! e €om necessidades
decorrentes do usg de crack, alcool e outras drogas, mediante O acompanhamento e contribuigdo na
implementacio da Rede de Atengao Psicossocial na Regidc.

I1 - FASE 2: Adesdo e Diagnéstico:
a) apresentacio da Rede de Atengio Psicossocial no Estado, Distrito Federal & Municipios;

b) apresentacdo e analise da matriz diagnostica conforme o Anexo | desta Portaria na Comissdo
Intergestores Bipartite - CIB, no Celegiado de Gest3o da Secretaria Estadual de Saide do Distrita Federal
- CGSES/DF e Coleglade de Gestao Regional - CGR;

c) homotegacio da reqldo inicial de implementagio da Rede de Atencdo Psicossocial na CIB e
CGSES/DF; e

d) instituicio de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencdo Psicossocial, formago pela
Secretaria Estadual ge Saude {SES), Conselho de Secretdrioy Municipais de Saide (COSEMS) e apoio
Iastitucional do Ministério da Salde (MS), que tera como atribuicdes:

1. mobilizar o5 dirigentes politicos do SUS ern cada fase;

2. apoiar a organizacio dos processos de trabatho voitados a implantagéo/implementagﬁo da
rege;

3. identificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos criticos em cada fase; e
4. monitorar e avaliar o processo de implantagéo/implementacéo da rede,
III - FASE 3: Cantratualizagé'o dos Pontos de Atencdo:

a) elaboracdo do desenho da Rede de Atengo Pslcossocial;

b} contratualizacdo pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal ou pelo Municipio dos pontos de
atencdo da Rede de AtencioPcicossocial observadas as responsabilidades definidag para cada componente
d2 Rede; e

) instituicio do Grupo Condutor Municipal em cada Municipio que compde o CGR, com apoio
institucional da SES.

IV - FASE 4; Qualificacio dos Componentes:

a) realizacdo das agbes de atencdo a salde definidas para cada componente da Rede, previstas
No art.6° desta Partaria; e

) © cumprimento das metas relacionadas as agdes de atengao & salde gue deverdo ser definidas
fla matriz diagnéstica para cada tompenente da Rede serdp acompanhadas de acordo cem ¢ Plang de

Aclo Reglonal e dos Planos de Acies Municipais.

Art. 90 pary operacionalizagdio da Rede de Atencdo Psicossocial cabe:

1 - a Unido, por intermédio do Ministérip da Saude, o apoio 3 implementagia, financiamento,
monitoramento e avaliagdo da Rede De Atengdo Psicossocial em todeo territdrio nacional;

II - ao Estadq, POr mMelo da Secretaria Estadyal de Sadde: apolo a implementag’a'o, coordenacic
do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencgdo Psicossacial, financiamento, contratuatizagdo com os
pentos de atencdo a saude 50b sua gestdo, monitoramentg e avaliagio da Rede De Atengdo Psicossocial
No territdric estaduat de forma reglonalizada; e

III - a0 Munlcipio, POY meio da Secretaria Municipal de Saide: imglementacio, coordenagic do
Grupo Condutor Municipat da Rede de Atencao Psicossocial, financiamentu, contratualizagio com os
Bantos de atengdo & sayde Sob sua gestdo, manitoramentp e avaliagio da Rede De Atengdo Psicossocial

Art. 10 Os critérios definides para Implantacdo de cada componente e sey financiarmentg por
parte da Unido, serdo objetos de narmas especificas a serem publicadas pefo Ministério da Saude,

http:/fwww.brasilsus.com.br/Iegislacoes/ 8m/111276-3088.htm]
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Art. 11 Fica constituido
Instituido por Portaria especifi
Portaria em até 180 dias,

Grupa de Trabalho Tripartite,

coorgenado pelo Ministério ga Salde, a ser
ca, para acompanhar,

monitorar, avaliar e se necessdrio, revisar esta
Art. 12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXC I

MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL

Comentarios

Pasquisar
Somenle usudrics registrados podem escrever comentarips!

http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/ 111276-3088.html 5/772013
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substityi 0 publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 615, DE 15 DE ABRIL DE 2013

Disp6te sobre o incentivo financeiro de investimento
para construgcdo de Centro de Atencdo Psicossocial

nhecessidades decorrentes do uso de crack, aicool e
outras drogas no &mbito do Sistema Unico de Sadde
{SuUs).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e (] do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lej n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e
da outras providéncias:

protecdo e recuperagso da saude, a organizagsio e o funcionamento dos Servicos correspondentes e da outras
providéncias.

Considerando a Lej n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental;

Considerando o Decreto ne 7.178, de 20 de maio de 2010, que institui 0 Plang Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 201 1, que dispde sobre a organizagéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia 4 saude e a articulagéo interfederativa:

Considerando a Portaria n° 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, Que regulamenta o funcionamento dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);

Considerando a Politica Nacional a Atencao Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas, de 2003
Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 20 de janeiro de 2007, gue regulamenta o financiamento e g transferéncia
dos recursos federais para as agdes e 0s servicos de sadde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle;

Considerando a Portarig n° 121/GMIMS, de 25 de janeiro de 2012, que institui a Unidade de Acolhimerto para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outrag Drogas (Unidade ds Acolhimento), no
componente de atengdo residencial de carater transitério da Rede de Atencao Psicossocial, resolve:

Art. 2° O incentivo financeiro de investimento de que trata esta Portaria se destina & construgdo de CAPS e
Unidades de Acolhimento no ambito dos Estados, Distrito Federal e Municipios, como pontos de atencdo da Rede de
Atengso Psicossocial,

§1°0CAPS &0 ponto de atenc#o da Rede de Atengéo Psicossocial na atengdo psicossocial especializada.

http://bvsms.saude. gov.br/bvs/saudelegis/ gm/2013/prt0615 1 5_04_2013.html S/7mma
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§ 2° A Unidade ge Acolhimento ¢ um dos pontos de atencso da Rede de Atencao Psicossociaj na atengao
residencial de carater transitério.

Art. 3° Og estabelecimentos de salde construldos com recursos financeiros oriundos do incentivo de que trata
esta Portaria serzo identificados de acorde com os padries visuais da Portaria n° 2.838/GM/MS. de 1° de dezembro de
2011, que institui a programacéo visual padronizada das Unidades de Satde do SUS.

Art. 4° O incentivo financeiro de investimento para consfrucdio se destina a construcao dos seguintes tipos de
estabelecimentos:

I- Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS I);

il - Centro de Atencao Psicossociat I (CAPS 1I);

Hi - Centro de Atencio Psicossocial i (CAPS j);

IV - Centro de Atencio Psicossocial AD (CAPS AD):

V- Centro de Atengao Psicossocial AD IN {CAPS AD Iy,

Vi - Centro de Atencdo Psicossocial )i (CAPS lIy;

VI - Unidade de Acolhimento Adulto;

VIl - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil.

Paragrafo (nico. Os estabelecimentos de satde contarao, no minimo, com &rea fisica e distribuicao de ambientes
estabelecidos para o respectivo tipo, conforme regras e diretrizes técnicas fixadas pelo Ministério da Saude, CuUjo acesso
encontra-se disponivel no sitio eletrnico http://www.saude.gov.br/mentar.

Art. 5° O valor dos incentivos financeiros a ser destinado pelo Ministério da Saude Para o financiamento da
construclio dos CAPS e das Unidades de Acolhimento varia de acordo com cada tipo de estabelecimento descrita ne art,
4°, nos seguintes termos:

I-CAPS I Il,ie AD: R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais);

- CAPS AD IN: R$ 1.000.000,00 (um milhio de reais);

- CAPS Il R$ 1.000.000,00 {um milhao de reais);

IV - Unidade de Acolhimento Adulto: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais); e

V - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil: Rg 500.000,00 (quinhentos mil reais).

§ 1° Caso o custo final da construgao seja superior ao incentive financeirg fépassado pelo Ministério ga Saude, a
respectiva diferenca de valores devers ser Custeada por conta do ente federativo proponente, conforme pactuacéo na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

§ 2° Caso 0 custo final da construcéo seja inferior ap incentivo financeirg fepassado pelo Ministario dg Salde, a

valores paodera ser utiliz

respectiva diferenca de ada pelo proponente para despesas de investimento no mesmo
estabelecimento de sauge Construldo.

| - localizagao do estabelecimento a ser censtruido, com enderego completo:
Il - indicagso da localizagao georreferenciada do terreno para a cbra;

Il - certidao de registro emitig pelo cartério de registro de imovais competente ou, alternativamente, termo de
forma irretratavel e irrevo ! i i icipi i

iV - fotografia do terreno;
V - justificativa técnica que demonstre g relevancia da implantacao da nova unidade de saude;

VI - termo de compromisso, assinado pelo gestor local, em que assume a obrigagio de cumprir os requisitos de
habilitagdo do CAPS e da Unidade ge Acolhimento g ser constr_ulda e de solicitar a habiltagao do novo Servico em até 90

VIl - no caso de construgho de Unidade de Acolhimento, indicagio na justificativa técnica de que trata o inciso V
do "caput' do CAPS habilitado que serg referéncia para a nova Unidade.

http://bvsms.saude. gov.br/bvs/saudelegis/ gm/2013/pri0615 | 5_04_2013.html 5/7/7017




Ministério da Saude Page 3 of 6

§ 1° O periodo para cadastro de propostas sera divulgado no sitio eletrdnico do Ministério da Sande por meio do
sitio eletrnico hitp:// www. fns, saude. gov. br.

§ 2° O terreno em que o novo estabelecimento sera censtruldo devers ter metragem minima conforme descritc no
Anexo.

§ 3° Os Estados, Distrito Federal € Municipios que tiverem CAPS e UA construidas com recursos financeiros
previstos no art. 5° poderao utiliza-los para substituir os CAPS e UA atuaimente em funcionamento até a data de
publicacéo desta Portaria.

Art. 7° O Ministério da Saude priorizara as propostas cadastradas levando em consideragao os seguintes critérios:

: | - adesgo ac Programa "Crack, & possivel Vencer", cujas regras e diretrizes encontram-se disponiveis no sitio
eletrnico http:// www, brasil, gov. br/ crackepossivelvencer/ home;

N - apresentacao de propostas para construgao de CAPS (1l e CAPS AD (Il

Plano de Agdo da Rede de Atengao Psicossocial homologado na respectiva Comisséo intergestores Bipartite (CiB);
IV - realizac#o de processo de desinstitucionalizacso de pessoas internadas em hospitais psiquiétricos do SUS;

V - oferta de vagas de residéncia médica em psiquiatria e vagas de residéncia multiprofissional em sagde mental
€Om campo de estagio nos servigos da Rede de Atencéo Psicossogial:

Vi - maior concentragéo de populagio em situagao de extrema pobreza, conforme informacées da Fundacéio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica {IBGE); e

V! - baixa cobertura de CAPS, conforme o Indicador de Cobertura CAPS/100.000 habitantes fixado anualmente e
por unidade federativa,

Art 8° Apds andlise e aprovagéo das propostas, o Ministério da Salde editara portaria especifica de habilitagao
do ente federativo contemplado para o recebimento do financiamento previsto nesta Portaria,

_Art. 9° Uma vez publicada a portaria de habilitacio de que trata o art. 8°, o repasse dos incentivos financeiros

para investimento de que trata esta Portaria sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de saude do ente
federativo beneficiario, nos seguintes termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% {vinte por cente) do valor total aprovado, apos a publicagio da portaria
especifica de habilitacsio:

Il - segunda parcala, equivalente a 60% (sessenta por cento} do valor total aprovado, mediante a inser¢ao no
Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude (SISMOBY):

a) da respectiva ordem de inicic do servigo, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura & Urbanismo (CAU), ratificada pelo gestor
local;

b} das fotos correspondentes as etapas de execucao da obra; e

<) das demais informacses requeridas pelo SISMOB: e

Il - terceira parcel, equivalente a 20% {vinte por cento) do valor total aprovado, apds a conclusfio da edificacao
da unidade e g inser¢&o no SISMORB:

a) do respectivo atestado de concluséo de edificacso da unidade, assinado por profissional habilitado pelo CREA
ou CAU, ratificado pelo gestor local,

b) das fotos correspondentes as etapas de execucdo da obra e 3 conclusio da obra; e

¢) das demais informacgdes requeridas pelo SISMOB.

§ 1° O repasse da segunda e terceiras parcelas de Que tratam os incisos Il e IN do "caput” apenas ocorrera apbs
aprovagéo pelo
Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Atencio a Sadde (SAS/MS), das informagdes e documentos inseridos no
SISMOB pelo ente federativa beneficiario.

2° O sIsMoB encontra-se  disponivel para  acesso por meioc do sitio eletrdnico
http:lldab.saude.gov.br/sistemaslsismobf.

§ 3° O proponente podera solicitar 8 SAS/MS a alteragdo do local de construcéo do novo estabelecimento de
saude, desde gue o pedido seja efetuado antes da emissao da ordem de inicio de servi¢o da obra e que sejam enviados
aquele 6rgao, ainda, os seguintes documentos e informagaes:

I - novos dados de localizagio do estabelecimento de saude a ser construido, para verificagio de enquadramento
20s criterios utitizados para a selecfo de propostas; e

http://bvsms.saude. gov.br/bvs/saudelegis/gm/201 3/prt0615_15 04 _2013.htm! 5/7/2013
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Il - certidac de registro emitida pelo cartério de registro de imoveis competente ou, alternativamente, termo de
doagao de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 {vinte) anvs ao Municipio ou Distrito Federal conforme
documentagao exigida em lei como habif & prova de propriedade e ocupacso regular do imével da nova localizagao ou,
ainda, mediante declaragao comprobatoria da condicio de terreno publico.

Art. 10. Os entes federativos que forem contemplados com financiamento previsto nos termos desta Portaria ficam
sujeitos ac cumprimento dos seguintes prazos para execucdo e conclusfo das obras e efetivo inlcio de funcionamento
das unidades:

I - 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo fundo
de salde, para a emissao da Ordem de Inicio de Servigo e sua inser¢do no Sistema de Monitoramento de Obras
(SISMOB), cujo acesso éncontra- se disponivel por meio do sitio eletrdnico http:lldab.saude.gov.br/sistemas!sismob/;

N - 18 {dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo
fundo de saude, para emissdo do Atestado de Concluséo de Edificagao da Unidade e sua insergéo no SISMOB: e

ill - 90 (noventa) dias, apds a insergdo do Atestado de Conciusao de Edificacso da Unidade no SISMCB, para
inicio do funcionamento da unidade.

Paragrafo (nico. O cumprimento dos prazos de que tratam os inciscs | e || do "caput" independe do recebimento
das parcelas do incentivo financeiro previstas no art, 9°

Art. 11. Os Estados, Distrito Federal e Municipios sao responsaveis pela continua atualizagdo das informacdes no
SISMOB no minimo uma vez a cada 60 {sessenta) dias, responsabilizandc-se, ainda, pela veracidade e qualidade dos

I - informactes relativas ao estabelecimento, ao imovel, ao projeto e a contratagao;
il - informagdes relativas & execucao fisica da obré, incluindo- se fotos: e
It - informacdes relativas a conclusdo da obra, incluindo-se fotos.

Paragrafo unico. Na hipétese de inexistancia de modificacdo das informagbes descritas neste artigo até 60
(sessenta) dias apés auitima insercéo de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOR para
registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado.

At. 12. Caso o SISMOB nao seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um pericdo de 60
(sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a SAS/MS providenciara a suspensao do repasse ao ente
federativo de recursos financeiros doambito da Rede de Atengao Psicossocial.

Faragrafo (nico. Regularizada a causa que ensejou a suspensac do repasse de recursos financeiros de que trata
0 "caput", o Fundo Nacional de Satde providenciara a regularizac&o das transferéncias dos recursos,

Art. 13. Na hipttese de descumprimento dos prazos definidos nos incisos | e || do art. 10, o ente federativo
beneficiario estara sujeito:

I - 2 devolugdio imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetaria prevista em lei,
mas apenas em relagdo aos recursos gue foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de
saude e néc executados no ambito do programa: e

M - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827, de 16 de
outubro de 2012, em relacdo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o
respectivo fundo de sadde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art, 14. O monitoramento de que trata esta Portaria néo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacao
da aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatdrio Anuai de Gestio (RAG).

Art. 15. Com o térming da construgao do CAPS e/ou Unidade de Acolhimento, o ente federativo beneficirio
assumira a manutengo preventiva do referido estabelecimento de salde pelo prazo minimo de 5 (¢inco) anos como
condigéo para continuar na Rede de Atengao Psicossocial e, depois desse prazo, para receber eventuais novos recursos
financeiros.

Art. 16, Como condigdo para receber eventuais novos recursos financeiros no ambito da Rede de Atencao
Psicossocial, o Estado. Distrito Federal ou Municipio informara o inicio, andamento, conclusdo e posteriores

Art. 18, A construgdo dos novos CAPS e Unidades de Acolhimento hitp:/i/devers atender as fegras e diretrizes
técnicas  fixadas pelo  Ministério da Saude, cujo acesso encontra-se disponivel no  sitip eletrdnico
http:!/wmv.saude.gov.brimental, sem prejuizo de outras regras previstas na legislacao vigente.

Art. 19, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,
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ANEXO
Centro de Atengsio Psicossocial - CAPS
Nome resumido Quant. Minima Area unit. minima (aproximada)
ambiente obrigatéria obrigatéria (m?)

CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS
{ I

ADIF Iy n AD i ADIl i ]

Recepcio (Espago de 1 1 1 1 1 1 30 30 30
Acolhimento)

Sala de atendimento 3 3 3 3 3 3 9 9 2]
individualizado

Sala de atividades
coletivas

Espago de 1 1 1 1 1 1 65 65 65
convivéncia (Areade

estar para paciente

interno,acompanhante

de paciente

evisitante)

Banheiro adaptado 2 2 2 2 2 2 48 48 48

Sala de aplicacsio de 1 1 1 1 1 1 5 5 5
medicamentos (Sala

2 2 2 2 2 2 24 24 24

de Medicagio)

Posto de enfermagem 1 1 1 1 1 1 g 5] 6
Quarto coletivo com 4 4 1 1 1 1 8 9 9
acomodacgées

individuais {para
Acolhimento Noturno
com 02 camas)

Quarto Coletivo (para 1 0 0 0 0 0 14 0 0
Acolhimento Noturno
com 02 jeitos)

Banheiro anexo aos 5 4 1 1 1 1 36 36 38

quartos
deacolhimento

Quarto de Plantio 1 1 0 0 0 0 9 9 0
(Sala deRepouso

Profissiona ] _

Sala Administrativa 1 1 1 1 1 1 22 22 22
Sala de Reuniso 1 1 1 1 1 1 20 20 20
Almoxarifado 1 1 1 1 1 1 5 5 5
Arquivo (Sala para

Arquivos) 1 1 1 1 1 1 5 5 5
Refeitério 1 1 1 1 1 1 60 80 60
Copa {cozinha) 1 1 1 1 1 1 16 16 16
Banhelro com 2 2 2 2 2 2 12 12 12
vestiario

parafuncionarios

Depésito de material 1 1 1 1 1 1 2 2 2
de limpeza (DML)

Rouparia 1 1 1 1 1 1 4 4 4

Abrigo de recipientes
de residuos { lixo)

AREA TOTAL
(INTERNADOS
AMBIENTES)

AREA TOTAL + AREA
DECIRCULAGAO (20%
AREATOTAL)

—
Y
-t
—h
'y
i
e
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30

9

24
65

4.8

36

22
20

60
16
12

AD i
30 30
g g
24 24
65 65
48 4.8
5 5
0 0
38 38
0 0
22 22
20 20
5 5
5 5
60 &0
16 16
12 12
2 2

4
4
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Area externa de
convivéncia

Area externa para 1 1 1 1
embarque

edesembarque de

ambuléncia

Abrigo externo de 1 1 1 1
residuos sélidos

AREA TOTAL

(INTERNA

+EXTERNA)

UNIDADE DE ACOLHIMENTO - uA

Nome resumido ambiente Quant.
Minima
obrigatéria
Sala de acolhimento de residentes,
famlliares e visitantes {Espaco para 1
atividades, reunides e vigita)
Quarto coletivo com acomodagbes 4

individuais e espago para guarda de
roupas (04 Quartos de Acolhimento
Noturnc - com 04 camas cada um)

Banheiros com chuveiros, adaptado
para pessoa com deficiéncia

Sala Administrativa {Escritdrio)
Salade TV
Almoxarifade
Refeitério
Cozinha
Banheiro (vestirio) para funciongrios
Lavanderia
Abrigo externc de residuos sélidos

AREA TOTAL (INTERNA DOS
AMBIENTES)

AREA TOTAL + AREA DE
CIRCULAGAO (20% AREA TOTAL)

Area externa de convivéncia 1

Area externa para embarque e
desembarque de ambulancia

AREA TOTAL (INTERNA + EXTERNA)

N

_L._lN._l-.l.—.L_t—\

1 76 75
1 21 21
1 4 4

Area unit. minima
(aproximada)
obrigatéria (m?)

36

18

48

30

18
16
12

24
21

Sadde Legis - Sistema de Legislacido da Saide

http://bvsms.saude, gov.br/bvs/saudelegis/gm/201 3/prt0615_15_04_2013.htmi

75
21
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75 75 75
21 21 21

Area total
{m?)

36

72

986

30

18
18
24

228,6

274,32

24
21

319,32
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PORTARIA N2 2.197/GM Em 14 de outubro de 2004.

Redefine e amplia a atencgo integral para usuarios de alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, e dé outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando as determinacBes da Lej n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde
sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em salide mental;

Considerando a Portaria n® 816/GM, de 30 de abril de 2002, que instituiu, no dmbito
do Sistema Uni;o de Saude — SUS, o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada
a Usuarios de Alcool e outras Drogas;

Considerando a Portaria n® 817/GM, de 30 de abril de 2002, que incluiu, na Tabela
SIH-SUS, grupo especifico de procedimentos voltados para a atengdo hospitalar a usudrios
de alcool e outras drogas;

Considerando as determinag'c'aeg do documento “A Politica do Ministério da Saiide para
@ Atencdo Integral a Usudrios de Aicool e outras Drogas” que prioriza que as acdes de
cardter terapéutico, preventivo, educativo e reabilitador, direcionadas a pessoas que fazem
uso de alcool e outras drogas (e seus familiares) sejam realizadas na comunidade;

Considerando informacdes fornecidas pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS, e
sustentadas por estudos e pesquisas epidemioldgicas consistentes, de que a dependéncia
de dlcool acomete cerca de 10 a 12% da populagdo mundial;

Considerando as conclusdes do Relatdrio da OMS intitulado “Neurociéncias: consumo
e dependéncia de substancias psicoativas”, que apontam o alcool como importantissima
causa de mortalidade e incapacidade:;

Considerando pesquisa realizada pela Universidade Federal de S3o Paulo - UNIFESP,
divulgada em 2003, & qual revelou que 11,2% dos brasileiros que moram nas 107 maiores
cidades do Pais sdo dependentes de alcool, corroborando consistentemente a equivaléncia
entre esta realidade nacional e a apontada pela OMS;

Considerando a ocorréncia, no triénio 2001/2002/2003, de 246.482 internagdes para
o tratamento de problemas relacionados ao uso do dlcool, que correspondem a 82% do
total de internagBes decorrentes do uso de dicool e outras drogas, no periodo mencionado
(DATASUS, 2004);

Considerando o fato de que a atencdo hospitalar deve apoiar os casos graves de
dependéncia de 3lcool e outras drogas, no que diz respeito a situagdes de
urgéncia/emergéncia e de internacbes de curta duragdo que se fizerem necessérias ao
manejo terapéutico de tais casos;

Considerando a Politica Nacional de Humanizagdo - HumanizaSUs - que, em suas
estratégias gerais, recomenda a ampliacdo da atengfo integral & salde, promovendo a
intersetorialidade; e

Considerando a necessidade de que o SUS oferega respostas integrais e articuladas
nos diferentes niveis de complexidade, de acordo com a demanda apresentada pelos seus
usuarios,

RESOLVE:

,  Art. 12 Instituir, no &mbito do SUS, o Programa de Atengdo Integral a Usudrios de
Alcool e outras Drogas, a ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Salde e
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pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art. 2° Estabelecer que o Programa de Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e outras
Drogas tenha como seus principais componentes:

I - componente da atencdo basica;

II - componente da atengdio nos CAPS-AD, ambulatérios e outras unidades extra-
hospitalares especializadas;

III - componente da atengdo hospitalar de referéncia; e

IV - componente da rede de suporte social (associagdes de ajuda mltua e entidades
da sociedade civil), complementar a rede de servigos disponibilizados pelo SUS.

Art. 3% O componente da atencHo basica, de que trata o inciso I do artigo 22 desta
Portaria refere-se a atengdo integral aos usuarios de alcoo! e outras drogas em unidades de
atencdo basica, ambulatdrios ndo-especializados, Programa Saude da Familia e Programa
de Agentes Comunitérios de Salde, entre outros dispositivos de cuidados possiveis, no
ambito da atengdo bésica, e deve ter como principais caracteristicas:

I - atuagdo articulada ao restante da rede de atengdo integral aos usudrios de alcool e
outras drogas, bem como a rede de cuidados em salde mental, devendo ainda ser
implicada a rede de cuidados em DST /AIDS;

II - atuagdo e insergdo comunitdrias, em maior nivel de capilaridade para aces como
detecgdo precoce de casos de uso nocivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas, de
forma articulada a préticas terapéuticas/preventivas/educativas, tais como aconseihamento
breve e intervencdes breves voltadas para a redugdo ou o cessar do consumo,
contemplando ainda o encaminhamento precoce para intervengBes mais especializadas, ou
para a abordagem de complicagBes clinicas e/ou psiquiatricas decorrentes de tal consumo;
e

III - adogdo da Idgica de redugdo de danos, que é estratégica para o éxito das acBes
desenvolvidas por essas unidades.

Art. 42 O componente da atencdo nos CAPSad, ambulatérios e outras unidades
eéspecializadas, objeto do inciso II, do artigo 29 desta Portaria, obedece a uma Idgica de
oferta de cuidados baseados na atengdo integral, devendo ter como principais
caracteristicas:

I - oferta aos usuarios de dlcool e outras drogas e seus familiares, de acolhimento,
atengdo integral (préticas terapéuticas/preventivas/de promoc3o de salide/educativas/de
reabiiitagdo psicossocial) e estimulo & sua integragdo social e familiar;

Il - inser¢do comunitaria de praticas e servigos, os quais devem atender a uma
populagdo referida a um territério especifico;

I1I - funcionamento, especialmente para os CAPSad, segundo normas expressas pelas
Portarias n® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, n® 189/SAS, de 20 de margo de 2002, ne
816/GM, de 30 de abril de 2002, e ne 305/SAS, de 3 de maio de 2002;

IV - articulagdo de todas estas unidades ao restante da rede de atengdo integral aos
usudrios de alcool e outras drogas, bem como & rede de cuidados em salide mental,
devendo ainda ser considerada a rede de cuidados em DST/AIDS; e

V - adogdo da légica de redugio de danos, como estratégica para o éxito das acbes
desenvolvidas por estas unidades.

§ 18 As outras unidades ambulatoriais mencionadas devem trabalhar seguindo
orientagdo especifica, porém, dentro de sistematica similar 3 utilizada para os CAPSad,
quanto a proposta de atencdo integral a usuarios e familiares, a inser¢do comunitaria e 3
logica territorial desses servicos.

§ 29 A criagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para a Aten¢do Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas (SHR-ad) ndo exclui a obrigatoriedade da existdncia de
leitos para desintoxicacdio e repouso, conforme previsto pela Portaria n® 336/02/GM,
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mencionada anteriormente;

Art, 5¢ O componente de atencdio hospitalar de referéncia, objeto do inciso III, do
artigo 2° desta Portaria, define que os Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atencio
Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas - SHR-ad serdo instalados em Hospitais
Gerais, e tém como objetivos:

I - compor rede de atengdo integrai a usuérios de alcool e outras drogas, participando
do sistema de organizaciio e requlacdo das demandas e fluxos assistenciais, em area
geografica definida, respeitando as atribuigbes e competéncias das instancias do SUS para
a sua implantag&o e gerenciamento;

IT - compor, na rede assistencial, e em sua estrutura de atendimento hospitalar de
urgéncia e emergéncia, a rede hospitalar de retaguarda aos usuarios de dlcool e outras
drogas;

III - atuar respeitando as premissas do SUS e a Iégica territorial, salvo em casos de
auséncia de recursos assistenciais similares, onde a clientela atendida podera ultrapassar
os limites territoriais previstos para a abrangéncia do servico;

IV - dar suporte & demanda assistencial Caracterizada por situagBes de
urgéncia/emergéncia que sejam decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e/ou
outras drogas, advindas da rede dos Centros de Atengdo Psicossocial para a Atengdo a
Usudrios de Alcool e outras Drogas (CAPSad), da rede basica de cuidados em saude
(Programa Salde da Familia, e Unidades Basicas de Saude), e de servigos ambulatoriais
especializados e ndo-especializados;

V - oferecer suporte hospitalar, por meio de internagbes de curta duracdo para
usuarios de alcool efou outras drogas, em situacBes assistenciais para as quais 0s recursos
extra-hospitalares disponiveis ndo tenham obtido 3 devida resolutividade, ou ainda em
€asos de necessidade imediata de intervengdo em ambiente hospitalar, sempre respeitadas
as determinagBes da Lei ne 10.216, e sempre acolhendo os pacientes em regime de
curtissima e curta permanéncia;

VI - oferecer, nas situag¢des descritas nos incisos III e IV, do artigo 22 desta Portaria,
abordagem, suporte e encaminhamento adequado aos usudrios que, mediante avaliagdo
geral, evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou
psiquica; e

VII - evitar a internagdo de usudrios de &lcool € outras drogas em hospitais
psiquiatricos.

Art. 6 O componente da rede de supoite social, objeto do inciso II, do artigo 28
desta Portaria inclui dispositivos comunitarios de acolhida e cuidados, que devem ter as
seguintes caracteristicas:

I - estar articulados a rede de cuidados do SUS (ndo sendo, porém, componentes
dessa rede, mas instincia complementar), s3o exemplos os grupos de mutua ajuda,
entidades congregadoras de usudrios, associagbes comunitarias e demais entidades da
sociedade civil organizada;

II - configurar, assim, estrutura complementar a rede de servigos disponibilizados pelo
SUS; e

III - respeitar as determinacBes da Lei n® 10.216, para unidades, ndo componentes
da rede do SUS, que trabalham com a permanéncia de pacientes em regime fechado.

Art. 72 Determinar que os objetivos descritos no artigo 5% desta Portaria sejam
direcionados prioritariamente a pessoas que fazem uso prejudicial de alcool, em face da
magnitude epidemioldgica do seu uso e de suas conseqliéncias, porém, contemplando
igualmente o conjunto de usudrios de alcool e outras drogas que apresente a maior
demanda por cuidados, no territdrio de abrangéncia de cada servico.

Paragrafo Unico. O componente hospitalar do Programa de Atencio Integral a
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Art. 82 Inserir, na tabela de procedimentos do SIH-SUS, os seguintes procedimentos
especificos para a atencdo hospitalar aos usuérios de alcool e outras drogas, e realizados
em Servico Hospitalar de Referéncia (SHR-ad) previamente habilitados:

I - tratamento de intoxicacdo aguda, em Servico Hospitalar de Referéncia para a
Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas - SHRad (tempo de permanéncia:
24 a 48 horas);

II - tratamento da sindrome de abstinéncia’do alcool, em Servico Hospitalar de
Referéncia para a Atengdo Integral aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas - SHRad (tempo
de permanéncia: 3a 7 dias); e

III - tratamento de dependéncia do alcool, com a presenca de intoxicagdo aguda com

outras Drogas - SHRad (tempo de permanéncia: 3 a 15 dias).

Pardgrafo Unico. Ficam mantidos 0s procedimentos j& contemplados na tabela SIH-
SUS, e relativos 3 atencdo hospitalar a usuérios de &lcool e outras drogas.

Art. 92 Estabelecer que, em fungdo da existéncia de diferentes niveis de organizac3o
para as redes assistenciais locais e da variagdo da incidéncia e da gravidade dos
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e, como primeira etapa do
programa, deverdo ser habilitados Servigos Hospitalares de Atengdo Integral aos Usudrios
de Alcool e outras Drogas (SRH-ad), de acordo com as prioridades abaixo estabelecidas:

I - regides metropolitanas;

IT - municipios acima de 200.000 habitantes;

II1 - municipios que j@ possuam CAPSad em funcionamento; e

IV - municipios onde j@ esteja implantado o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU/192.

Paragrafo (nico. Deverdo, também, ser levadas em consideracdo outras
necessidades de ordem epidemiologica e estratégica para a consolidacdo da rede
assistencial aos usuarios de lcool e outras drogas.

Art. 10. Determinar QUE 0S recursos orgamentdrios relativos as acles de que trata
esta Portaria corram por conta do orGamento do Ministério da Salde, devendo onerar gs
seguintes Programas de Trabalho:

I-10.846.1312.0844 - Apoio a Servigos Extra-Hospitalares para Transtornos de Salide
Mental e Decorrentes do Uso de Alcool e outras Drogas;

II - 10.846.1220.0906 - Atencdo a Salde dos Municipios Habilitados em Gest3o Plena
do Sistema e nos Estados Habilitados em Gest3o Plena/Avangada; e

I1I - 10.846.1220.0907 - Atengdo a Satide dos Municipios ndo-Habilitados em Gestso
Plena do Sistema e nos Estados ndo-Habilitados em Gestdo Plena/Avancada.

Art, 11. Determinar 3 Secretaria de Atengdo a Salde que adote as providéncias

HUMBERTO COSTA
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