FESIS ZECDECZ0L4G 13015 eeRAye

PROT. 004097 CAKARA M.

Prefeitura Municipal de Assis

Paco Municipal Profa. "Judith de Oliveira Garcez”

Gabinete do Prefeito
Assis, 25 de agosto de, 2014.

Oficio Gab. N° 839/2014

Assunto: Em atencdao ao Requerimento n® 767 de autoria do Nobre
Vereador Valmir Dionizio - Sargento Valmir

Senhor Presidente

Em atendimento ao Requerimento supra em que nos sdo
solicitadas informagdo quanto & possibilidade de instalagdo de uma Clinica de
Tratamento para Dependentes de Substéncias Psicoativas E/Ou transtornos
Psiquiatricos, em regime de internagdo, de cardter voluntdrio, involuntario ou
compulsorio, para adultos e adolescentes de ambos os sexos, (dlcool e outras
drogas) em nossa cidade, apds consulta a Secretaria Municipal da Salde,
cumpre-nos informar que o municipio, por meio da Portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, anexo, estd implantando a RAPS - Rede de Atencdo
Psicossocial - que em seu artigo 39, faz referéncia as Comunidades Terapéuticas,
funcionando de forma articulada com a atencio basica e com o Centro de
Atengdo Psicossocial que é responsavel pela indicagdo do acolhimento, pelo
acompanhamento especializado durante este periodo, pelo planejamento da
saida e pelo seguimento do cuidado, bem como, participar de forma ativa da
articulagdo intersetorial para promover a reinserciio do usuério na comunidade.

Informamos, também, que em 26 de janeiro de 2012, o
Ministério da Salde, por meio da Portaria n° 131, anexo, institui incentivo
financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal para
apoio ao custeio de Servigos de Atengdo em Regime Residencial, incluidas as
Comunidades Terapéuticas, voitados para pessoas com necessidades decorrentes

do uso de alcool, crack e outras drogas, no &mbito da Rede de Atencdo ?
Psicossocial.
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Prefeitura Municipal de Assis

Paco Municipal Profa. “Judith de Oliveira Garcez”

Gabinete do Prefeito
Lembramos que a Secretaria Municipal da Saude tem

priorizado as Comunidades Terapéuticas, viabilizando com rapidez exames
clinicos e ofertando 05 (cinco) consultas/semanais com o psiquiatra Dr. Diogo
Nunes no CIAPS/Ambulatério de Saude Mental,

Colocando-nos a inteira disposicdo o dessa Egrégia
Cémara Municipal para maiores esclarecimentos, aproveitamos a oportunidade
para renovar nossos votos de elevada estima e consideracgédo.

Atenciosamente

Exmo. Sr.

VEREADOR PAULO MATTIOLI JUNIOR

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° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011

Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Saide.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes que lhe
conferem os incisos I e I{ do paragrafo tinico do art. 87 da Constituigéo, e

Considerando a Lei No- 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o
Estatuto da Crianga e do Adolescente ¢ dé outras providéncias;

Considerando a Lei No- 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigBes para promogdo, protegdio e recuperagdo da salide, a organizagdo € o

funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei No- 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagio da comunidade na gestio do SUS e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saide;

Considerando as determinagdes da Lei No- 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispde sobre a proteg@o e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais €

redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Considerando Lei No- 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-
reabilitagfio psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de

internagdes.

Considerando o Decreto No- 7179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano

Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas;

Considerando as disposigdes contidas no Decreto No- 7508, de 28 de junho de
2011, que dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saide - SUS, o

planejamento da saide, a assisténcia a saide e a articulagio Interfederativa;

Considerando a Politica Nacional a Atengo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas, publicada em 2003;

Considerando a Portaria GM/MS No- 336, 19 de fevereiro de 2002, que
regulamenta o funcionamento dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS);



Considerando a Portaria GM/MS No- 816, de 30 de abril de 2002, que instituiu,
no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Programa Nacional de Atengio
Comunitéria Integrada a Usuérios de Alcool ¢ outras Drogas;

Considerando as diretrizes previstas na Portaria GM/MS No- 1190, 4 de junho
de 2009, que institui Plano Emergencial de ampliagdo do Acesso ao Tratamento e

Prevengdo em Alcool e outras Drogas (PEAD);

Considerando a Portaria GM/MS No- 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de AtengSo 4 Safide no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria GM/MS, No- 1.600, de 7 de julho de 2011, que
reformula a Politica Nacional de Ateng#io as Urgéncias e institui a Rede de Atengiio as

Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando Portaria GM/MS No- 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova
a Politica Nacional de Atengdo Bésica, estabelecendo a revisfio de diretrizes € normas
para a organizagdo da Atengdo Bésica, para a Estratégia Saide da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saiade (PACS);

Considerando as recomendagdes do Relatorio Final da IV Conferéncia Nacional
de Saiude Mental Intersetorial, realizada em 2010;

Considerando a necessidade de que o SUS ofereca uma rede de servigos de
saiide mental integrada, articulada ¢ efetiva nos diferentes pontos de atengio para
atender as pessoas com demandas decorrentes do consumo de &lcool, crack e outras

drogas; ¢

Considerando a necessidade de ampliar e diversificar os servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS) para a ateng@io as pessoas com necessidades decorrentes do
consumo de élcool, crack e outras drogas e suas familias, resolve:

Art. 1° Instituir a Rede de Atengfio Psicossocial com a criagdo, ampliagdo ¢
articulagdo de pontos de atengio a4 saide para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, élcool e outras drogas, no
&mbito do Sistema Unico de Saide - SUS.

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencdo



Psicossocial:

I - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das

pessoas;
IT - Promogdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da satde;
11T - Combate a estigmas e preconceitos;

IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e

assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;
V - Atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI - Diversificagfo das estratégias de cuidado;

VII - Desenvolvimento de atividades no territorio, que favoregam a inclusdo
social com vistas & promogio de autonomia e ao exercicio da cidadania.

VIII - Desenvolvimento de estratégias de Redugfio de Danos;

IX - Enfase em servigos de base territorial e comunitdria, com participago e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

X - Organizagiio dos servigos em rede de atengfio & saude regionalizada, com
estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

XI - Promogdo de estratégias de educa¢fio permanente; ¢

XII - Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de 4lcool, crack e outras drogas, tendo
como eixo central a construgdo do projeto terapéutico singular.

Art. 3° S30 objetivos gerais da Rede de Atengdo Psicossocial:
I - Ampliar o acesso a atengéo psicossocial da populagdo em geral;

I - Promover a vinculagio das pessoas com transtornos mentais € com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas familias aos
pontos de atengdo; e

[II - Garantir a articulagfo e integrag#o dos pontos de atengfio das redes de saide
no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atengdo as urgéncias,



Art, 4° S8o objetivos especificos da Rede de Atengdo Psicossocial:

I - Promover cuidados em saide especialmente grupos mais vulnerdveis

(crianga, adolescente, jovens, pessoas em situagfio de rua e populages indigenas);
I - Prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;
I1I - Reduzir danos provocados pelo consumo de crack, lcool e outras drogas;

IV - Promover a reabilitag@io e a reinser¢do das pessoas com transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, élcool e outras drogas na sociedade, por
meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria;

V - Promover mecanismos de formag#o permanente aos profissionais de satide;

VI - Desenvolver agdes intersetoriais de prevengfio e redugfio de danos em
parceria com organizag8es governamentais € da sociedade civil;

VII - Produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de

prevengdo e cuidado e os servigos disponiveis na rede;

VIII - Regular e organizar as demandas ¢ os fluxos assistenciais da Rede de
Aten¢do Psicossocial; e

IX - Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos através de indicadores de
efetividade e resolutividade da atengdo.

Art. 5° A Rede de Atengio Psicossocial é constituida pelos seguintes
componentes:

I - Atengdo Bésica em Saiide;

II - Atengdo Psicossocial Especializada;

III - Ateng8o de Urgéncia e Emergéncia;

IV - Ateng¢do Residencial de Carater Transitério;
V - Atengéio Hospitalar;

VI - Estratégias de Desinstitucionalizagfo; e

VI - Reabilitagdo Psicossocial .



Art, 6° Sdo pontos de atengfio da Rede de Ateng¢do Psicossocial em cada

componente, 0s seguintes servicos:
I - Na aten¢fio basica em satde:

a) Unidade Béisica de Saide - servio de saude constituido por equipe
multiprofissional responsdvel por um conjunto de agdes de saiide, de &mbito individual
¢ coletivo, que abrange promogdio e a protegdo da saude, a prevengdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagfo, a redugfo de danos e a manutencgdo da saiide
com o objetivo de desenvolver a atengfio integral que impacte na situagfio de satde ¢
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades.

A Unidade Béasica de Saide como ponto de atengdo da Rede de Atenglio
Psicossocial tem a responsabilidade de desenvolver agdes de promogo de salide mental,
prevengdo e cuidado dos transtornos mentais, agdes de redugdo de danos e cuidado para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, 4lcool e outras drogas,
compartilhadas, sempre que necessdrio, com os demais pontos da rede.

b) Equipes de Atengio Basica para populagdes em situagBes especificas:

- Equipe de Consultério na Rua - equipe constituida por profissionais que atuam
de forma itinerante, ofertando agGes e cuidados de safide para a populagio em situagdo
de rua, considerando suas diferentes necessidades de saude. No Ambito da Rede de
Atengdo Psicossocial € responsabilidade da Equipe do Consultério na Rua ofertar
cuidados em salde mental para (i) pessoas em situagfio e rua em geral; (ii) pessoas com
transtornos mentais e (iii) usudrios de crack, alcool e outras drogas, incluindo agoes de
redugdo de danos, em parceria com equipes de outros pontos de aten¢do da rede de
saide, como Unidades Bésicas de Satde, Centros de Aten¢dio Psicossocial, Prontos-
Socorros, entre outros. Quando necessério, a equipe de Consultério na Rua poderd
utilizar as instalag8es das Unidades Bésicas de Satide do territ6rio.

- Equipe de apoio aos servigos do componente Aten¢io Residencial de Caréter
Transitério: oferece suporte clinico e apoio a esses pontos de ateng#o. Essa equipe
multiprofissional coordena o cuidado e presta servigos de atencio a saiide de forma
longitudinal e articulada com os outros pontos de atengo da rede;

¢) Centro de Convivéncia - € unidade piblica, articulado as Redes De Atengdio a
Salide, em especial & Rede de Atengdo Psicossocial, onde sfio oferecidos a populagdo
em geral espagos de sociabilidade, produgdo e interveng#o na cultura e na cidade.



Os Centros de Convivéncia sdo estratégicos para a incluso social das pessoas
com transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, dlcool e outras drogas,
através da construgfio de espagos de convivio e sustentagdo das diferengas na
comunidade ¢ em variados espagos da cidade.

O Nucleo de Apoio a Saide da Familia - € constituido por profissionais de satide
de diferentes 4reas de conhecimento, que atuam de maneira integrada, sendo
responsdvel por apoiar as Equipes de Saide da Familia, as Equipes de Atengfo Basica
para populagbes especificas e equipes da academia da saude , atuando diretamente no
apoio matricial e, quando necessdrio, no cuidado compartilthado junto &s equipes da(s)
unidade(s) na(s) qual (is) o Nicleo de Apoio & Sadde da Familia estd vinculado,
incluindo o suporte ao manejo de situagBes relacionadas ao sofrimento ou transtorno
mental e aos problemas relacionados ao uso de crack, dlcool e outras drogas. II - Na
atengdo Psicossocial Especializada: Centro de Aten¢do Psicossocial - constituido por
equipe multiprofissional que atua sob a 6tica interdisciplinar e realiza atendimento as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e s pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em sua érea territorial, em regime
de tratamento intensivo, semi-intensivo, € n#o-intensivo. O trabalho no Centro de
Atencdo Psicossocial é realizado prioritariamente em espagos coletivos (grupos,
assembléias de usudrios, reunido didria de equipe), de forma articulada com os outros
pontos de atenglio da rede de saide e das demais redes. O cuidado ¢ desenvolvido
atraves de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construgdo a equipe, o
usudrio e sua familia. A ordenagfio do cuidado estard sob a responsabilidade do Centro
de Atengdo Psicossocial ou da Atengfio Basica, garantindo permanente processo de

cogestiio e acompanhamento longitudinal do caso.

Os Centros de Atengdo Psicossocial estio organizados nas seguintes
modalidades:

a) CAPS L. 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 municipios com populagdo acima de 20.000 habitantes;

b) CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, lcool
¢ outras drogas, conforme a organizagio da rede de saude local; indicado para
municipios com populag#o acima de 70.000 habitantes.

c) CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.



Proporciona servigos de atengdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica ¢ acolhimento noturno a outros
servigos de saiide mental, inclusive CAPS Ad; indicado para municipios ou regides com
populagdo acima de 200.000 habitantes.

d) CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, com necessidades decorrentes do
uso de crack, dlcool e outras drogas. Servigo de saide mental aberto e de caréter
comunitério, indicado para municipios ou regides com populagdo acima de 70.000
habitantes. e) CAPS AD III: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servigo com no méximo 12 leitos para observagio e monitoramento,
de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para
municipios ou regides com populagéo acima de 200.000 habitantes.

f) CAPS i: atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes € os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo aberto e de
cardter comunitdrio indicado para municipios ou regides com populagdo acima de
150.000 habitantes.

III - Na atengdo de urgéncia e emergéncia:

a) Os pontos de aten¢do da Rede de Atengdo as Urgéncias - SAMU 192, Sala de
Estabilizagdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de aten¢do A urgéncia/pronto
socorro, Unidades Bésicas de Saude, entre outros - s30 responsdveis, em seu dmbito de
atuagdo, pelo colhimento, classificagdo de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas;

b) Os Centros de Atengdo Psicossocial realizam o acolhimento e o cuidado das
pessoas em fase aguda do transtorno mental, seja ele decorrente ou n3o do uso de crack,
dlcool e outras drogas, devendo nas situagBes que necessitem de internagfio ou de
servigos residenciais de cardter transitério, articular e coordenar o cuidado. IV - Na
atengdo residencial de carater transitdrio:

a) A Unidade de Acolhimento ¢ um ponto de atengio que oferece cuidados
continuos de saide, com funcionamento 24 horas, em ambiente residencial, para
pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, de ambos
0s sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar ¢ demandem

acompanhamento terapéutico e protetivo de cardter transitério. O tempo de permanéncia



na Unidade de Acolhimento € de até seis (06) meses. O acolhimento neste ponto de
ateng¢do serd definido exclusivamente pela equipe do Centro de Atengfio Psicossocial de
referéncia que serd responsavel pela elaboragdo do projeto terapéutico singular do
usudrio, considerando a hierarquiza¢3o do cuidado, priorizando a aten¢dio em servicos

comunitérios de salide.
As Unidades de Acolhimento estdo organizadas nas seguintes modalidades:

- Unidade de acolhimento Adulto, destinados a pessoas que fazem uso do Crack,

Alcool e Outras Drogas, maiores de 18 (dezoito) anos; e

- Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, destinadas a adolescentes e jovens

(de doze até dezoito anos completos).

b) Servigos de Atengdo em Regime Residencial, dentre os quais Comunidades
Terapéuticas - servigo de saiide destinado a oferecer cuidados continuos de saiide, de
carater residencial transitério por até nove (09) meses para adultos com necessidades
clinicas estéveis,decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas. Esta Instituigiio
funciona de forma articulada com (i) a atengfio basica -que apdia e reforga o cuidado
clinico geral dos seus usudrios - ¢ com(ii) o Centro de Atengdo Psicossocial que &
responsdvel pela indicagio do acolhimento, pelo acompanhamento especializado
durante este perfodo, pelo planejamento da saida e pelo seguimento do cuidado, bem
como, participar de forma ativa da articulagio intersetorial para promover a reinsergio
do usudrio na comunidade,

V - Na Atengdo Hospitalar:

a) Enfermaria especializada para atenclo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, 4lcool e outras
drogas em Hospital Geral, oferece tratamento hospitalar para casos graves relacionados
aos transtornos mentais ¢ ao uso de dlcool, crack e outras drogas, em especial de
abstinéncias e intoxicagdes severas. O cuidado ofertado deve estar articulado com o
Projeto Terapéutico Individual desenvolvido pelo servigo de referéncia do usudrio e a
internagdo deve ser de curta duragdo até a estabilidade clinica.

O acesso aos leitos neste ponto de atengfio deve ser regulado com base em
critérios clinicos e de gestio por intermédio do Centro de Atenglio Psicossocial de
referéncia. No caso do usudrio acessar a rede por meio deste ponto de atengdo, deve ser
providenciado sua vinculagdo e referéncia a um Centro de Atengio Psicossocial, que
assumird o caso.



A equipe que atua em enfermaria especializada em saide mental de Hospital
Geral deve ter garantida composig3io multidisciplinar ¢ modo de funcionamento

interdisciplinar.

b) O Servigo Hospitalar de Referéncia para Atengéio as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas oferece suporte hospitalar, por meio de internagdes de curta duragdo, para
usudrios de 4lcool e/ou outras drogas, em situagdes assistenciais que evidenciarem
indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica, sempre
respeitadas as determinagdes da Lei No- 10.216, de 2001, e sempre acolhendo os
pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia. Funciona em regime integral,
durante 24 horas didrias, nos sete dias da semana, sem interrup¢do da continuidade entre

0s turnos.

Em nivel local ou regional, compde a rede hospitalar de retaguarda aos usuérios
de dlcool e outras drogas, observando o territério, a légica da redugiio de danos e outras
premissas ¢ principios do SUS.

VI - Nas Estratégias de Desinstitucionalizagio:

O componente Estratégias de Desinstitucionalizag#o € constituido por iniciativas
que visam a garantir 4s pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, dlcool e outras drogas, em situagio de internagdo de longa
permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da
garantia de direitos com a promogdo de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando
sua progressiva inclusfo social..

Os Servigos Residenciais Terapéuticos - que sdio pontos de aten¢do desse
componente - sio moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas
egressas de internagfo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas
de hospitais psiquiatricos e hospitais de custédia, entre outros.

§ 1° O hospital psiquidtrico pode ser acionado para o cuidado das pessoas com
transtorno mental nas regides de salide enquanto o processo de implantagiio e expansdo
da Rede de Atengdo Psicossocial ainda nio se apresenta suficiente, Estas regides de
salide devem priorizar a expansdo e qualificagdo dos pontos de atengdo da Rede de
Atengdo Psicossocial para dar continuidade ao processo de substituig@o dos leitos em
hospitais psiquiétricos.

§ 2° Programa de Volta para Casa ¢ uma politica ptblica de inclusio social que



visa contribuir ¢ fortalecer o processo de desinstitucionalizagfio, institufda pela Lei
10.708/2003, que prové auxilio reabilitagio para pessoas com transtorno mental

egressas de internagdo de longa permanéncia.

Art. 7° O componente Reabilitagio Psicossocial da Rede de Atengdo
Psicossocial € composto por iniciativas de geragdio de trabalho e
renda/empreendimentos soliddrios/cooperativas sociais.

Paragrafo Unico. As agBes de cardter intersetorial destinadas a reabilitagdo
psicossocial, por meio da inclusio produtiva, formagdo e qualificagiio para o trabalho de
pessoas com transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool
¢ outras drogas em iniciativas de geragiio de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/ cooperativas sociais. Tais iniciativas devem articular sistematicamente as
redes de saude e de economia soliddria com os recursos disponiveis no territério para
garantir a melhoria das condi¢des concretas de vida, ampliagio da autonomia,
contratualidade e inclus#o social de usudrios da rede e seus familiares.

Art. 8° A operacionalizagdo da implantag3io da Rede de Atengéio Psicossocial se
daré pela execugdo de quatro fases:

I - Desenho Regional da Rede de Atengfo Psicossocial;

IT - Adesdo e diagndstico;

III - Contratualizagdo dos Pontos de Atengdo; e

IV - Qualificagio dos componentes.

I - FASE 1: Desenho Regional da Rede de Atengfio Psicossocial;

a) realizagdo pelo Colegiado de Gestdo Regional ¢ pelo CGSES/ DF, com o
apoio da SES, de andlise da situagio de saide das pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, 4lcool e outras drogas, com
dados primdrios, incluindo dados demograficos e epidemiolégicos, dimensionamento da
demanda assistencial, dimensionamento da oferta assistencial e anélise da situagdio da
regulagdo, da avaliagio e do controle, da vigilancia epidemiolégica, do apoio
diagnéstico, do transporte e da auditoria € do controle externo, entre outros;

b) pactuagdio do Desenho da Rede de Atengio Psicossocial no Colegiado de
Gestdo Regional (CGR) e no CGSES/DF;



c) elaboragdo da proposta de Plano de Agfio Regional, pactuado no Colegiado de
Gestdo Regional e no CGSES/DF, com a programagdo da atengfio 4 saiide das pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas, incluindo as atribuigdes, as responsabilidades e o aporte de
recursos necessarios pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal e pelos Municipios
envolvidos. Na sequencia, serdo elaborados os Planos de Ag¢do Municipais dos
Municipios integrantes do CGR; e

d) estimulo a instituigdo do Férum Rede de Atengfio Psicossocial que tem como
finalidade a construgio de espagos coletivos plurais, hetero?géneos e miiltiplos para
participagfio cidadd na construgdo de um novo modelo de aten¢do as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool
¢ outras drogas, mediante o acompanhamento e contribui¢fo na implementagio da Rede
de Atengdo Psicossocial na Regido.

II - FASE 2: Adesdo e Diagndstico:

a) apresentagdo da Rede de Atengéo Psicossocial no Estado, Distrito Federal e
Municipios;

b) apresentagio e andlise da matriz diagnéstica conforme o Anexo I desta
Portaria na Comissfio Intergestores Bipartite - CIB, no Colegiado de Gestdo da
Secretaria Estadual de Saiide do Distrito Federal - CGSES/DF e Colegiado de Gestio
Regional - CGR;

¢) homologagdo da regifio inicial de implementagdo da Rede de Atengdo
Psicossocial na CIB e CGSES/DF; ¢

d) institui¢do de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdio Psicossocial,
formado pela Secretaria Estadual de Satde (SES), Conselho de Secretarios Municipais
de Satde (COSEMS) ¢ apoio institucional do Ministério da Saide (MS), que terd como
atribui¢des:

1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;

2. apoiar a organizagio dos processos de trabalho voltados a
implantagfo/implementagdo da rede;

3. identificar e apoiar a solugfo de possiveis pontos criticos em cada fase; e
4. monitorar e avaliar o processo de implantagio/implementacdo da rede.

III - FASE 3: Contratualizagio dos Pontos de Atengdio:



a) elaborag#o do desenho da Rede de Atengfio Psicossocial;

b) contratualizag@io pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal ou pelo
Municipio dos pontos de atengdo da Rede de Atengdo Psicossocial observadas as

responsabilidades definidas para cada componente da Rede; e

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

IV - FASE 4: Qualificagdo dos componentes:

a) realizagfo das agdes de atengdio & saide definidas para cada componente da
Rede, previstas no art.6° desta Portaria; e

b) O cumprimento das metas relacionadas as agdes de atengfo 4 sande que
deverdo ser definidas na matriz diagndstica para cada componente da Rede serfio
acompanhadas de acordo com o Plano de Agdo Regional e dos Planos de Agdes

Municipais.

Art. 9° Para operacionalizagfo da Rede de Atengdo Psicossocial cabe:

I - a Unido, por intermédio do Ministério da Saide, o apoio 4 implementagdo,
financiamento, monitoramento e avaliagdo da Rede De Atencgio Psicossocial em todo
territério nacional;

IT - ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude: apoio a
implementagdo, coordenagdo do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengo
Psicossocial, financiamento, contratualizago com os pontos de ateng3o a satide sob sua
gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede De Ateng¢do Psicossocial no territério
estadual de forma regionalizada; e

I - a0 Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Satde: implementagdo,
coordenagdo do Grupo Condutor Municipal da Rede de Ateng3io Psicossocial,
financiamento, contratualizagdo com os pontos de atengdo A saide sob sua gestio,
monitoramento e avaliagdo da Rede De Ateng#io Psicossocial no territério municipal.

Art. 10 Os critérios definidos para implantagdo de cada componente e seu
financiamento por parte da Unifio, serdo objetos de normas especificas a serem
publicadas pelo Ministério da Saide.



Art. 11 Fica constituido Grupo de Trabalho Tripartite, coordenado pelo
Ministério da Salide, a ser instituido por Portaria especifica, para acompanhar,

monitorar, avaliar e se necessdrio, revisar esta Portaria em até 180 dias.

Art. 12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagfo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |

MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Regido:
Municipio:

Populagao:

COMPONENTE:
l. Atencao Basica em Salide:

Ponto de Atencgdo:

- Unidade Béasica de Saude= Parametro (Conforme orientaces da Politica Nacional de
Atencdo Basica, de 21 de outubro 2011).

- Equipes de Atenc3o Basica para populagdes em situacdes especificas= Pardmetro
{Consultério na Rua, conforme a Portaria que define as diretrizes de organizacdo e
funcionamento das Equipes de Consultério na Rua, Equipe de apoio aos servicos do



componente Atengdo Residencial de Carater Transitdrio, Equipe de apoio aos
servigos do componente Aten¢do Residencial de Carater Transitdrio, municipios com
3 ou mais CT, sendo 1 equipe para cada 3 CTs, e municipios com menos de 3 CT,
menos de 80 pessoas, em que a aten¢do integral fica por conta das equipes de
Atengdo Bésica do municipio).

- Nicleo de Apoio a Saude da Familia= Parametro (Conforme orientages da Politica
Nacional de Atengao Basica, de 21 de outubro de 2011).

- Centro de Convivéncia.

Il. Atengdo Psicossocial Especializada (Centro de Atengdo Psicossocial):

Ponto de Atencdo;

- CAPS I= Parametro (Municipios ou regides com pop. acima de 20 mil habitantes).

- CAPS lI= Pardmetro (Municipios ou regiées com pop. acima de 70 mil habitantes).

- CAPS lllI= Parametro (Municipios ou regifes com pop. acima de 200 mil habitantes).
- CAPS ad= Parametro {Municipios ou regies com pop. acima de 70 mil habitantes).

- CAPS ad Ill= Pardametro (Municipios ou regides com pop. acima de 200 mil
habitantes).

- CAPS i= Pardmetro (Municipios ou regiGes com pop. acima de 150 mil habitantes).

lll. Atencdo de Urgéncia e Emergéncia:
Ponto de Atengdo:

- UPA / SAMU= Pardmetro (Conforme orienta¢des da Portaria da Rede de Atencdo as
Urgéncias, de 07 de julho de 2011).

IV. Atenc¢3do Residencial de Cardter Transitério:
Ponto de Atengio:

- UA ADULTO= Parametro (1 UA, com 15 vagas, para cada 10 leitos de enfermarias
especializadas em hospital geral por municipio).



- UA INFANTO-JUVENIL= Parametro Geral (Municipios com mais de 100 mil habitantes
e com mais de 2500 criangas e adolescentes em potencial para uso de drogas ilicitas,
UNODC, 2011}, Par@metro Especifico | (Municipios com 2500 a 5000 criangas e
adolescentes em potencial para uso de drogas ilicitas: 1 Unidade), e Parametro
Especifico Il (Municipios com mais de 5000 criangas e adolescentes em potencial para
uso de drogas ilicitas: 1 Unidade para cada 5000 criangas e adolescentes).

- COMUNIDADE TERAPEUTCA.

V. Atengdo Hospitalar:
Ponto de Atencdo:

- LEITOS= Parametro (1 leito para cada 23 mil habitantes, conforme a Portaria
1.101/2002).

- ENFERMARIA ESPECIALIZADA= Parametro (1 leito para cada 23 mil habitantes,
conforme a Portaria 1.101/2002).

VI. Estratégias de Desinstitucionaliza¢io:
Ponto de Atencdo:
- SRT=Pardmetro (A depender do n2 de municipes longamente internados).

- PVC= Parametro (A depender do n2 de municipes longamente internados).

VIi. Reabilitagdo Psicossocial:
Ponto de Atencdo:

-COOPERATIVAS.
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didric Oficial da Unido

Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°® 131, DE 26 DE JANEIRO DE 2012

Instiful incentivo financeiro de custelo destinado aos
Estados, Municlplos e ao Distrito Federal para apolo ao
custelo de Servigos de Atengdo em Regime Residencial,
incluidas as Comunldades Terapduticas, voltados para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de
&lcool, crack e outras drogas, no imbito da Rede de
Atengdo Psicossocial,

O MINISTRC DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigles que Ihe canferem os incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da Constituigéo, e

Considerando a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre & protegdc e os direitos das pessoas
portadoras de transtomos mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde mental;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e dispde que as Regides de Salde devem conter entre suas agdes e senigos minimos com a atengio
psicossocial;

Considerando a Portaria n® 3.088, de 26 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atengdo Psicossocial para
pessoas com soffimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e cutras drogas,
ne dmbito do Sistema Unico de Saude:;

Considerando a Resolugdo n® 29, de 30 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, que
dispde sobre os requisitos de seguranca para o funcionamento das instituigbes que prestam senigos de atencdo a
pessoas com transtomos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

Considerando a Resolugéo n® 63, de 25 de novembro de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que
dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Senigos de Satde;

Considerando a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 448, de 6 de outubro de 2011, que resolve que a
insercdo de toda
e qualquer entidade ou instituicdo na Rede de Ateng&o Psicossocial do SUS seja orientada pela adesdc aos principios
da reforma antimanicomial, em especial no que se refere ao nac-isclamento de individuos e grupos populacionais; e

Considerando a gravidade epidemiolégica e social dos agraws & saude relacionados a0 uso do alcool, crack e
outras drogas, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituido incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal para
apoio ao custeio de Senigos de Atengéio em Regime Residencial, incluidas as Comunidadss Terapéuticas, wltados para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e oulras drogas, no &mbito da Rede de Atengao
Psicossocial.

§ 1° Os Senigos de Atengio em Regime Residencial $30 os senigos de salde de atengdo residencial transitéria
que oferecem cuidados para adultos com necessidades clinicas estéweis decomentes do uso de alcool, crack e outras

drogas.

§ 2° As Comunidades Terapéuticas sdo entendidas como espécie do género Senigos de Atengdo em Regime
Residencial, aplicando-se a elas todas as disposictes e todos os efeitos desta Portaria.

Art. 2° O incentivo financeiro de custeio instituido no art. 1° serd da ordem de RS 15.000,00 (quinze mil reais)
mensais para cada médulo de 15 (quinze) vagas de atengdo em regime de residéncia, até um limite de financiamento de
2 (dois) médulos por entidade beneficiria.

§ 1° O nimero total de residentes na entidade beneficiaria nao pode ultrapassar 30 (trinta);

§ 2° O walor do recurso financeiro de que trata o caput desse antigo sera incorporado ao Limite Financeiro de
Média & Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos respectivos Estados, Municipios e do Distrito Federal, e
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" destina-se a apoiar 0 custeio de entidade pUblica ou parceria com entidade sem fins lucrativos.

§ 3° O recurso financeiro de que trata este artigo devera ser utilizado exclusivamente para atividades que visem o

cuidado em salde para os usuérios das entidades.

Art. 3° O deferimento do incentivo financeiro de que trata esta Portaria ocomera na seguinte proporgao:

I - ente federado que possua CAPS AD Il podera solicitar incentivo financeiro para apoio a um Senigo de Atengéo em Regime
Residencial, com até 2 (dois) mé&dulos de 15 (quinze) vagas, para cada CAPS AD existente: &

Il - ente federado que possua apenas CAPS do tipo | ou Il, que acompanhe de forma sistemética pessoas com necessidades
de

salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, poderd solicitar incentivo financeiro para apoio a um Senico de
Atenglio em Regime Residencial, com 1 (um) madulo de 15 (quinze) vagas, para cada CAPS 1 ou Il existente.

CAPITULO Il
DOS REQUISITOS PARA O FINANCIAMENTO
Secéo |
Do Pedido de Financiamento

Art. 4° Os entes interessados no recebimento do incentivo instituido no art. 1° deverdo integrar Regido de Saude

Que conte com ©s seguintes componentes em sua Rede de Atengdo Psicossocial:

I - pelo menos 1 (um) Centro de Ateng&io Psicossocial (CAPS), preferencialmente Centro de Atencgio Psicossocial de Alcool e
Outras Drogas lll (CAPS AD Ill);

Il - pslo menos 1 (uma) Unidade de Acolhimento Adulto;

Il - servigo hospitalar de referéncia para pessocas com sofiimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas; e

IV - retaguarda de atendimento de urgéncia (SAMU e Pronto- socomro ou Pronto-atendimento ou Unidade de Pronto
Atendimento).

Art. 5° O pedido de financiamento devera ser direcicnado 4 Area Técnica de Salds Mental do Departamento de

Agdes Programéticas Estratégicas da Secretaria de Atencgdio 4 Salde do Ministério da Satide (Area Técnica de Satide
Mental do DAPES/SAS/MS), com cépia para a respectiva Secretaria de Salde estadual, e conterd os seguintes
documentos:

I - oficio do gestor de sadds local com as seguintes informagdes:
a) indicagao completa da entidade beneficaria;

b) indicagéo do profissional responsawel, na Secretaria de Sadde, pelo monitoramente da entidade beneficiaria, com nome
completo, cargo exercido e informagdes de contato;

¢) compromisso de conformidade do Senigo de Atengdo em Regime Residencial, de acordo com os critérios estabelecidos
nesta Portaria;

Il - licenga atualizada da entidade beneficiaria, de acorde com a legislago sanitéria;

il - comprovagdo da existéncia e do efetivo funcionamento da entidade beneficiaria ha pelo menos 3 (trés) anos quando da
publicagdo desta Portaria;

IV - projeto técnico apresentado pela entidade beneficidria, com a observancia dos requisitos estabelecidos nesta Portaria: e

V - Certificagéo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS).

Paragrafo dnico. No caso de pedido de financiamento para entidades com residentes ha mais de 30 (trinta) dias

na data do pedido de financiamento, ¢ pedido sera instruido também com relatério do gestor municipal de salde acerca
da condi¢do desses residentes, indicando- se o seguinte:

hitp:/ovsms. saude.g ov.br/ows/saudelagisig MV2012/prt0131_26_01_2012.himi

| - identificagdo e caracteristicas dos residentes, especialmente sexo, idade, cor, escolaridade, diagnéstico, naturalidade e
local
de residéncia prévia;

Il - data de entrada na entidade na permanéncia atual:
lll - datas de entrada e de salda em permanéncias anteriores na mesma entidade, quando for o caso; e

IV - responsével pela indicagéo clinica de entrada na entidade, com nome completo, categoria profissional e senigo de saude
a que esteja vinculado.

Segéo ll
Do Projeto Técnico
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Art. 6° Os projetos técnicos elaborados pelas entidades prestadoras de senigos de ateng@ic em regime

residencial estardo embasados nas seguintes diretrizes:

| - respeitar, garantir e promover o5 diretos do residente como cidadao;

il - ser centrado nas necessidades do residente, em consonéncia com a construgSo da autonomia e a reinsergéo social:
Il - garantir ac residente o acesso a meios de comunicagao;

IV - garantir o contato frequente do residente com a familia desde o inicio da insergdo na entidade:

V - respeitar a orientacdo religiosa do residente, sem impor e sem cercear a participacio em qualquer tipo de atividade
religiosa durante a permanéncia na entidade;

Vi - garantir o sigilo das informagbes prestadas pelos profissionais de saude, familiares e residentes:

VIl - insergdo da entidade na Rede de Atenglo Psicossocial, em estreita articulagéo com os CAPS, a Atengdo Bésica e
outros senigos pertinentes; e

VIl - permanéncia do usudrio residente na entidade por no maximo 6 (seis) meses, com a possibilidade de uma sé
prorrogag3o por mais 3 (trés) meses, sob justificativa conjunta das equipes técnicas da entidade e do CAPS de referéncia, em
relatério circunstanciado.

§ 1° O periodo de permanéncia do usudrio residente anterior ao recebimento do incentivo financeiro instituido no

art. 2" seré contado para fins de apuragéo do prazo méximo prevsto no incisa VIl deste artigo.

§ 2° Em casos de permanéncia ja superior a 6 (seis) meses quando do recebimento do incentivo financeiro

instituido no art. 2°, o Projeto Terapéutico Singular conterd planejamento de salda em até 3 (trés) meses apés o inicio do
repasse do incentivo financeiro.

Secao
Do Funcionamento do Senigo de Atengao em Regime Residencial

Art. 7° O senigo de atengiio em regime residencial passivel de financiamento, nos tenmos desta Portaria, devera

obsenar as diretrizes de funcionamento estabelecidas nesta Segéo.

Art. B® A definigio do funcionamento interno das entidades prestadoras de senigo de atencdc em regime

residencial serd de responsabilidade do respectivo coordenador técnico, respeitados os seguintes requisitos minimos:

| - direito do usuério residente ao contato frequente, com visitas regulares, dos familiares desde o primeiro dia de permanéncia
na entidade;

Il - estimulo a situagdes de convivio social entre os usuérios residentes em atividades terapéuticas, de lazer, cultura, esporte,
glimentagéo e outras, dentro e fora da entidade, sempre que possivel;

Il - promogé&o de reunites e assembieias com frequéncia minima semanal para que 0s usuarios residentes e a equipe técnica
possam discutir aspectos cotidianos do funcionamento da entidade;

IV - promogéo de atiidades individuais e coletivas de orientacio sobre prevenciio do uso de élcool, crack e outras drogas,
com base em dados técnices e cientificos, bem como sobre os direitos dos usuérios do Sistema Unico de Salde;

V - estimulo & participaglo dos usuarios residentes nas agbes propostas no Projeto Terapéutico Singular,
VI - realizag&o de reunites de equipe com frequéncia minima semanal;

VIl - manutengéo, pela equipe técnica da entidade, de registro escrite, individualizado e sistematico contendo os dados
relevantes da permanéncia do usudrio residente; a

VIl - obsendincia &s disposigdes contidas na Resolugdo n® 63, de 25 de novembro de 201 1, da ANVISA,

Subsegdo |
Da Estrutura dos Senigos de Atenglio em Regime Residencial

Art. 9° A entidade prestadora de senigo de atenglo em regime residencial estara instalada em:

| - estrutura fisica independente e situada fora dos limites de unidade hospitalar geral cu especializada, inclusive hospital
psiquidtrico; e

Il - local que permita acesso facilitado para a reinsergéo do usuério residente em sua comunidade de origem.

Paragrafo unico. Fica vedado o uso de quarto de contencio e trancas que nio pemitam a live circulagdo do usudrio residente
pelos ambientes acessiwis da entidade prestadora do senigo de atencio em regime residencial,

Art. 10. A estruturaglo da entidade prestadora de senigo de atengdo em regime residencial obsenard as

Resolugées da ANVISA de nimeros 50, de 21 de fevereiro de 2002, e 28, de 30 de junho de 2011.

Subsegao Il
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' Da Equipe Técnica

Art. 11. Cada modulo de 15 (quinze} vagas para usuérios residentes contard com equipe técnica minima
composta por:

I -1 (um) coordenador, profissional de sadde de nivel universitario com pés-graduagao lato senso (minimo de 36 haoras-aula) ou
experiéneia comprovada de pelo menos 4 (quatro) anos na 4rea de cuidados com pessoas com necessidades de salde
decoirentes do uso de alcool, crack e outras drogas, presente diariamente das 7 as 19 horas, em todos os dias da semana,
inclusive finais de semana e feriados; e

Il - no minimo 2 (dois) profissionais de salde de nivel médio, com expsriéncia na 4rea de cuidados com pessoas com
necessidades de satide decormentes do uso de élcool, crack e outras drogaes, presentes nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e
em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados.

Art. 12. Os profissionais integrantes da equipe técnica da entidade prestadora de senigo de atengdo em regime
residencial deveréio participar regulammente de processos de educag8o permanente, promovidos pela prépria entidade ou
pelos gestores do SUS.

Subsecio |
Do Ingresso de Nows Usudrios Residentes

Arn. 13. O ingresso de residentes no senigo de ateng¥o em regime residencial serd condicionado ao
consentimento expresso do usudrio e dependerd de awliagdo prévia pelo CAPS de referéncia. Paragrafo (lnico. A
entrada de novos residentes podera ser indicada por Equipe de Atengdio Basica, em awaliagio conjunta com o CAPS de
referéncia,

Art. 14, A avaliagio para ingresso no senigo de atenglio em regime residencial sera realizada por equipe
multidisciplinar e incluird atendimento individual do usudrio e, se possivel, de sua familia.

§ 1° A awvaliagéo definida no caput fevard em considerago os seguintes referencials:
| - esclarecimento do usudério sobre;
a) o modo de funcionamento do senigo de atengo em regime residencial;
b) os objetivos da utilizagéo do senigo de ateng&o em regime residencial em seu tratamento;

Il - avallagio do risco de complicagdes clinicas diretas e indiretas do uso de alcool, crack e outras drogas, ou de outras
condigbes de salde do usuario que necessitem de cuidado especializado e intensivo de saide que ndo esteja disponivel em
um senigo de salde de atengo residencial transitoria; e '

Il - proporcionar a0 usuério, sempre que possivel, uma visita prévia a entidade prestadora do senigo de atengdo em regime
residencial, para demonstragéo pratica da proposta de trabalho,

§ 2° A awaliagéo definida no caput senird de base para a elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular, a ser
registrado em prontudrio do CAPS e/ou da Equipe de Atengso Basica.

Subsegéo Il
Do Acompanhamento Clinico do Usuario Residente

~ Art. 15. O Projeto Terapéutico Singular deverd ser desenvolvido na entidade prestadora do senigo de atengfio em
regime residencial, com o acompanhamento do CAPS de referéncia, da Equipe de Atengdo Basica e de outros senigos
socio-assistenciais, conforme as peculiaridades de cada caso.

Art. 16. O CAPS de referéncia permanece responséwel pela gestdo do cuidado e do Projeto Terapéutico Singular
durante todo o periodo de permanéncia do usuério residente na entidade prestadora do senigo de atengdo em regime
residencial.

Art. 17. A equipe técnica do CAPS de referéncia acompanhard o tratamento do usudrio residente por meio das
seguintes medidas:

| - contato no minimo quinzenal entre o usudrio e a equipe técnica do CAPS, por meio de atendimento no préprio CAPS ou
visita & entidade prestadora, com o registro de todos os comtatos em prontuario;

Il - realizag&o do primeiro contato entre o usudrio residente e a equipe técnica em até 02 (dois) dias do ingresso no senigo de
atenc&o em regime domiciliar;

Il - continuidade no acompanhamento dos familiares e pessoas da rede social do residente pela equipe técnica do CAPS,
com 2 realizagsio de no minimo um atendimente mensal, domiciliar ou no proprio CAPS, efou com a participacao em
atividades de grupo dirigidas; e

IV - contato no minimeo quinzenal entre a equipe: técnica do CAPS de reforéncia e a equipe do senigo de atengéo em regime
residencial, por meio de reunides conjuntas registradas em prontudrio.

Subsegéo il
Da Salda do Usudério Residente
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Art. 18. A salda do usudrio residente serd programada em conjunto pelas equipes técnicas do senigo de atengdo
em regime residencial e do CAPS de referéncia.

Art. 19. Na programagado da saida do usuério residente, serfio buscadas parcerias que visem a sua inclus&o
social, com moradia, suporte familiar, geragdo de trabatho e renda, integragdo ou reintegragio escolar e outras medidas,
conforme as peculiaridades do caso.

Art. 20. Em até 5 (cinco) dias antes da data prevista para asalda do usudrio residente, as equipes técnicas do
CAPS de referéncia e do senigo de atengéio em regime residencial realizag3o reuniéio com a participagao do usudrio e
de sua famllia.

Paragrafo Unico. Na reunifio referida no caput poderd ser definida a permanéncia do usuério residente rio senvigo
de atengdo em regime domiciliar, com a reavaliagéo da programagao de salda.

Art. 21. Todo usuario residente serd live para interromper a qualquer momento a sua permanéncia no senvigo de
atengdo em regime domiciliar,

Pardgrafo Onice. O usudrio residente que manifestar a vontade de deixar o senigo de atengdo em regime
residencial sera informado das consequéncias clinicas da saida antecipada.

Art. 22. O coordenador da entidade prestadora do senigo de atengdo em regime residencial podera interromper a
permangncia do usuario residente a qualquer tempo, conforme critérios técnicos e em consenso com a equipe técnica
do CAPS de referéncia.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. O repasse regular do incentivo financeiro de que trata esta Portaria ficara vinculado & continuidads do
cumprimento de todos os requisitos estabelecidos nesta Portaria,

§ 1° As Secretarias de Salde estaduais, municipais e distrital, com apoio técnico do Ministério da Satde,
estabelecerdo rotinas de acompanhamento, supeniséo, controle e avaliagéo do repasse de recursos e do funcionamento
das entidades beneficiadas nos termos desta Portaria,

§ 2° A aplicagfio dos recursos repassades & o cumprimentos dos requisitos estabelecidos nesta Portaria também
serdo monitorados pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS/ SGEP/MS).

Art. 24. Os recursos orgamentarios relativos as agdes de que trata esta Portaria comerdo por conta do orgamento
do Ministério da Saude, devendo onetar o Programa de Trabalho 10.302.1220,8585 - Atengio 3 Salde da Populagao
para Procedimentos de Média e Alta Complexidade.

Art. 25. Esta Porlaria entra em vigor em 1° de fevereiro de 2012,

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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