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PORTARIA N° 245/GM Em 17 de fevereiro de 2005.

Destina incentivo financeiro para implantacio de Centros de Atencdo Psicossocial e da
outras providéncias.

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

Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecio e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em sadde mental;

Considerando a Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, que define as normas e
diretrizes para a organizacdo dos servigos que prestam assisténcia em satide mental; e

Considerando a necessidade de acelerar a estruturacdo e a consolidacio da rede extra-
hospitalar de aten¢@o a Satide Mental em todas as unidades da Federacio,
RESOLVE:

Art. 1° Destinar ao Distrito Federal, aos Estados, e aos Municipios, incentivo financeiro,
para implantacdo de novos Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS, observadas as
diretrizes da Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002.

Art. 2° Determinar que as solicitacdes de incentivo para implantacdo dos CAPS sejam
apresentadas ao Ministério da Sadde, com cépia para a respectiva Secretaria de Estado
da Saude, devendo ser instruidas com os seguintes documentos:

I - oficio do gestor solicitando o incentivo financeiro;

II - projeto terap€utico do servico;

III - cépia das identidades profissionais dos técnicos compondo equipe minima,
segundo as diretrizes da Portaria 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002;

IV - termo de compromisso do gestor local, assegurando o inicio do funcionamento do
CAPS em até 3 (trés) meses apds o recebimento do incentivo financeiro de que trata
esta Portaria; e

V - proposta técnica de aplicacio dos recursos.

Art. 3° Estabelecer que o Fundo Nacional de Satde adotard as medidas necessdrias para
a devolugdo dos recursos recebidos, caso haja o descumprimento do prazo de
implantacdo efetiva do CAPS, definido nesta Portaria.

Art. 4° Definir que o incentivo de que trata o artigo 1° desta Portaria seja da ordem de:

I - R$ 20.000,00 (vinte mil reais) para cada CAPS I em fase de implantagao;

IT - R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para cada CAPS II em fase de implantacéo;

III - R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para cada CAPSi em fase de implantag@o;

IV - R$ 50.000,00 (cingiienta mil reais) para cada CAPS III em fase de implantagio; e
V - R$ 50.000,00 (cinqiienta mil reais) para cada CAPSad, em fase de implantagio.

§ 1° Os incentivos serdo transferidos em parcela unica, aos respectivos fundos, dos
Estados, Municipios e do Distrito Federal, sem onerar os respectivos tetos da assisténcia
de média e alta complexidade.

§ 2° Os incentivos repassados deverdo ser aplicados na implantagdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial, podendo ser utilizados para reforma do local em que funcionara o



CAPS, compra de equipamentos, aquisicao de material de consumo e/ou capacitacdo da
equipe técnica e outros itens de custeio.

§ 3° O incentivo de que trata esta Portaria destina-se a apoiar financeiramente apenas a
implantacdo de servi¢os de natureza juridica publica.

Art. 5° Estabelecer que os recursos or¢amentarios, objeto desta Portaria, corram por
conta do orcamento do Ministério da Sauide, devendo onerar o seguinte programa de
trabalho:

10.302.1312.8529 - Servicos Extra-Hospitalares de Atencdo aos Portadores de
Transtornos Mentais e Transtornos Decorrentes do Uso de Alcool e Outras Drogas.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, cessando os efeitos da
Portaria n° 1.935/GM, de 16 de setembro de 2004, publicada no DOU n° 180, de 17 de
setembro de 2004, Sec¢do 1, pag. 51.

HUMBERTO COSTA

PORTARIA N° 246, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2005



Destina incentivo financeiro para implantacio
de Servicos Residenciais Terapéuticos
e d4 outras providéncias.

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

Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecio e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em sadde mental;

Considerando as Portarias n° 106/GM, de 11 de fevereiro de 2000, que cria os Servicos
Residenciais Terapéuticos, e n° 1.220/GM, de 7 de novembro de 2000, que regulamenta
seu funcionamento;

Considerando a necessidade de acelerar a estruturacdo e a consolidacio da rede extra-
hospitalar de atencao a saide mental em todas as unidades da Federacao; e

Considerando a importancia que os Servigos Residenciais Terapéuticos apresentam para
o processo de reformulacdo do modelo assistencial em saide mental, a implementagdo e
o fortalecimento do Programa de Volta para Casa e a consolidacdo do Programa de
Reorientacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquidtrica no SUS, resolve:

Art. 1° Destinar para o Distrito Federal, os estados e os municipios, incentivo financeiro
para implantacdo de Servi¢os Residenciais Terapéuticos - SRT, observadas as diretrizes
da Portaria n° 106/GM, de 11 de fevereiro de 2000.

Art. 2° Estabelecer, como exigéncia para que o repasse do incentivo financeiro seja
efetivado, que o gestor responsavel pelo Servico Residencial Terapé€utico encaminhe ao
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas - DAPE, Area Técnica de Satde
Mental, da Secretaria de Atencdo a Satide - SAS, e para a Secretaria de Saide Estadual
correspondente, se for o caso, os seguintes documentos:

I - oficio assinado pelo gestor informando a situagdo (em funcionamento ou em fase de
implantacdo/adequacio) dos Servicos Residenciais Terapéuticos;

II - oficio do gestor solicitando o incentivo financeiro, informando o nimero de
residéncias que pretende implantar/adequar, com as informagdes constantes da Planilha,

cujo modelo consta do Anexo desta Portaria, devidamente preenchida;

III - termo de compromisso do gestor local assegurando o inicio do funcionamento do
Servico Residencial Terap€utico em até 3 (tré€s) meses apds o recebimento do incentivo,

IV - projeto terapéutico do servigo residencial;

V - identificagdo do servico de saide mental e/ou equipe de saiide mental responsavel
pelo suporte terapéutico aos moradores do Servi¢o Residencial Terapéutico; e

VI - proposta técnica de aplicacio dos recursos.



§ 1° Os incentivos serdo transferidos em parcela tnica, aos respectivos fundos, dos
Estados, dos Municipios, e do Distrito Federal, sem onerar os respectivos tetos da
assisténcia de média e alta complexidade, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) para
cada médulo com oito vagas, podendo a residéncia ter de um até oito moradores.

§ 2° Os incentivos repassados deverdo ser aplicados na melhoria e/ou implantagdo dos
Servigos Residenciais Terapéuticos, conforme estabelecido no inciso VI do artigo 2°.

Art. 3° Estabelecer que o Fundo Nacional de Satide adotard as medidas necessarias para
a devolucdo dos recursos recebidos, caso haja o descumprimento do prazo de
implantacdo efetiva do Servico Residencial Terapéutico, definido nesta Portaria.

Art. 4° Estabelecer que os recursos or¢camentérios, objeto desta Portaria, corram por
conta do orcamento do Ministério da Satdde, devendo onerar o seguinte programa de
trabalho:

10.302.1312.8529 - Servicos Extra-Hospitalares de Atencdo aos Portadores de
Transtornos Mentais e Transtornos Decorrentes do Uso de Alcool e Outras Drogas.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, cessando os efeitos da
Portaria n° 2.068, de 24 de setembro de 2004, publicada no DOU n° 186, de 27 de
setembro de 2004, Secdo 1, pag. 31.

HUMBERTO COSTA

ANEXO

Informacdes Referentes aos Servicos Residenciais Terapéuticos
UF:

Nome do municipio:

Nome do gestor responsdvel pelo SRT:

N° de casa(s) (mddulos):

N° de moradores por médulo:

Natureza Juridica do SRT:

CNPIJ:

Endereco completo do SRT:

Telefone:

FAX:

Nome do técnico responsdvel/supervisor do SRT:

Telefone de contato:

E-mail:

Identificacdo da Unidade Ambulatorial ou Equipe de Satide Mental de
referéncia (localizagdo, endereco e telefone de contato):

Cédigo CNES, quando cadastrado:

Data do cadastro no SUS:

Data de inicio de funcionamento do SRT:

Origem dos recursos para a manutencao dos servigos:

Para os servicos residenciais que ja estdo em funcionamento, preencher
0 quadro abaixo (um quadro para cada um dos SRT), além dos
dados anteriores:



Nome do técnico responsdvel pelo SRT:

Nome do(s) cuidador(es) e horario de trabalho:

Nome do Morador Data de Nascimento Idade Raga Sexo CPF CI Tempo que estd no
SRT

Procedéncia (Hospital, abrigo,

morador de rua etc)

Possui algum Beneficio

LOAS Aux.

Reabilitacio

Outro
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Edi¢do Numero 126 de 04/07/2005
Ministério da Saade Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.028, DE 1° DE JULHO DE 2005

Determina que as agdes que visam a reducdo de danos sociais e a saide, decorrentes do
uso de produtos, substincias ou drogas que causem dependéncia, sejam reguladas por
esta Portaria.

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

Considerando que cabe ao Ministério da Saide regulamentar as acdes destinadas a
reducdo de danos sociais e a saide decorrentes do uso de dlcool e outras drogas,
conforme os termos do art. 12, inciso II, da Lei n° 10.409, de 11 de janeiro de 2002;

Considerando as diretrizes da Politica do Ministério da Satide para a Atengdo Integral
dos Usudrios de Alcool e outras Drogas;

Considerando as recomendacdes produzidas pelo Grupo de T rabalho Interministerial
relacionado a politica especifica sobre bebidas alcodlicas, criado por inermédio do
Decreto Presidencial do dia 28 de maio de 2003;

Considerando que as intervengdes de saude dirigidas aos usudrios e dependentes de
alcool e outras drogas devem ser ampliadas e estar baseadas na melhoria da qualidade
de vida das pessoas;

Considerando a urgéncia de diminuir os indices da infeccdo dos virus HIV e Hepatites
B e C entre usudrios de drogas injetaveis; e

Considerando o crescente consumo de bebidas alcodlicas entre jovens e os acidentes de
transito decorrentes do uso desta substincia, resolve:

Art. 1° Determinar que as acdes que visam a reducéo de danos sociais e a satide,
decorrentes do uso de produtos, substincias ou drogas que causem dependéncia, sejam
reguladas por esta Portaria.

Art. 2° Definir que a reduc@o de danos sociais e a saide, decorrentes do uso de
produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, desenvolva-se por meio de
acoes de saude dirigidas a usudrios ou a dependentes que nao podem, ndo conseguem ou
ndo querem interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir os riscos
associados sem, necessariamente, intervir na oferta ou no consumo.

Art. 3° Definir que as ac¢des de reducio de danos sociais e a saude, decorrentes do uso
de produtos, substincias ou drogas que causem dependéncia, compreendam uma ou



mais das medidas de atencdo integral a satide, listadas a seguir, praticadas respeitando
as necessidades do publico alvo e da comunidade:

I - informacao, educacio e aconselhamento;
II - assisténcia social e a sadde; e

III - disponibiliza¢do de insumos de protecdo a satde e de prevengao ao HIV/Aids e
Hepatites.

Art. 4° Estabelecer que as ac¢des de informagao, educacio e aconselhamento tenham por
objetivo o estimulo & adocdo de comportamentos mais seguros no consumo de produtos,
substancias ou drogas que causem dependéncia, e nas praticas sexuais de seus
consumidores e parceiros sexuais.

§ 1° Sdo conteudos necessarios das agdes de informacao, educacio e aconselhamento:

I - informagdes sobre os possiveis riscos e danos relacionados ao consumo de produtos,
substancias ou drogas que causem dependéncia;

I - desestimulo ao compartilhamento de instrumentos utilizados para consumo de
produtos, substincias ou drogas que causem dependéncia;

III - orientagd@o sobre prevencdo e conduta em caso de intoxicag@o aguda ("overdose");

IV - prevengio das infeccdes pelo HIV, hepatites, endocardites e outras patologias de
padréo de transmissdo similar;

V - orientag@o para pratica do sexo seguro;

VI - divulgag@o dos servicos publicos e de interesse publico, nas dreas de assisténcia
social e de saude; e

VII - divulgacdo dos principios e garantias fundamentais assegurados na Constitui¢cao
Federal e nas declaragdes universais de direitos.

§ 2° As acdes de informagao, educacio e aconselhamento devem, necessariamente, ser
acompanhadas da distribuicdo dos insumos destinados a minimizar os riscos decorrentes
do consumo de produtos, substancias e drogas que causem dependéncia.

Art. 5° Estabelecer que a oferta de assisténcia social e a saide, na comunidade e em
servigos, objetive a garantia de assisténcia integral ao usudrio ou ao dependente de

produtos, substincias ou drogas que causem dependéncia.

Paragrafo tnico. Sdo a¢des necessdrias na oferta de assisténcia social e a saide, quando
requeridas pelo usudrio ou pelo dependente:

I - o tratamento a dependéncia causada por produtos, substincias ou drogas;

IT - o diagndstico da infecgdo pelo HIV e o tratamento da infec¢do pelo HIV e da AIDS;



IIT a imunizagdo, o diagndstic o e o tratamento das hepatites virais;
IV - o diagnéstico e o tratamento das doencas sexualmente missiveis (DST); e

V - a orientagdo para o exercicio dos direitos e garantias fundamentais previstos na
Constituicao Federal e quaisquer outros relativos & manutengdo de qualidade digna da
vida.

Art. 6° Definir que as estratégias de reducdo de danos incluam a disponibilizacdo de
insumos de prevencdo ao HIV/Aids e as estratégias da saide publica dirigidas a
protecdo da vida e ao tratamento dos dependentes de produtos, substancias e drogas que
causem dependéncia.

Art. 7° Estabelecer que as iniciativas relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas
sejam incluidas nas estratégias de reducdo de danos, dados os agravos relacionados a
esta substancia na populacdo geral e que devam ser articuladas intersetorialmente de
forma a potencializar os efeitos de promocao a satide.

Art. 8° Definir que as ac¢des de reducio de danos devem ser desenvolvidas em todos os
espagos de interesse ptblico em que ocorra ou possa ocorrer o consumo de produtos,
substancias ou drogas que causem dependéncia, ou para onde se reportem os seus
usudrios.

Paragrafo tnico. As disposi¢des desta Portaria aplicam-se no ambito do sistema
penitencidrio, das cadeias publicas, dos estabelecimentos educacionais destinados a
internacdo de adolescentes, dos hospitais psiquidtricos, dos abrigos, dos
estabelecimentos destinados ao tratamento de usudrios ou dependentes ou de quaisquer
outras instituicdes que mantenham pessoas submetidas a privacéo ou a restricdo da
liberdade.

Art. 9° Estabelecer que as ac¢des de reducdo de danos devem ser desenvolvidas em
consonancia com a promocgao dos direitos humanos, tendo especialmente em conta o
respeito a diversidade dos usudrios ou dependentes de produtos, substancias ou drogas
que causem dependéncia.

§ 1° Em todas as acdes de reducdo de danos, devem ser preservadas a identidad e e a
liberdade da decisdo do usudrio ou dependente ou pessoas tomadas como tais, sobre
qualquer procedimento relacionado a prevengao, ao diagndstico e ao tratamento.

§ 2° A contratag@o de pessoal para o trabalho com redu¢do de danos, de que trata esta
Portaria, deve dar prioridade aos membros da comunidade onde as agdes serdo
desenvolvidas, observadas, no ambito da Administracao Publica, as normas de acesso a
cargos ou empregos publicos, levando-se em conta principalmente o acesso a populagio
alvo, independentemente do nivel de instru¢do formal.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

HUMBERTO COSTA



PORTARIA N° 1.059/GM DE 4 DE JULHO DE 2005.

Destina incentivo financeiro para o
fomento de ac¢des de reducdo de
danos em Centros de Atencdo
Psicossocial para o Alcool e outras
Drogas - CAPSad - e d4 outras
providéncias.

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

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

Considerando que as estratégias de redugdo de danos fazem parte da Politica Nacional
Antidrogas (2003);

Considerando a Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, que define as normas e
diretrizes para a organizacdo dos servigos que prestam assisténcia em satide mental;

Considerando a necessidade de acelerar a estruturacdo e a consolidacio da rede extra-
hospitalar de aten¢do a Satide Mental em todas as unidades da federacdo; e

Considerando a necessidade de articulacdo no territério das a¢des de reducio de danos a
saude dirigidas a usudrios de alcool e outras drogas com a rede de atenc@o em satide
mental,

RESOLVE:

Art. 12 Destinar ao Distrito Federal, aos estados, e aos municipios, incentivo financeiro,
para o fomento de agdes de reducio de danos nos Centros de Atengdo Psicossocial para
o Alcool e outras Drogas - CAPSad cadastrados e em funcionamento, observadas as
diretrizes da Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002.

Art. 22 Definir que, no ambito desta Portaria, entende-se a¢des de reducdo de danos
como intervengdes de satide publica que visam prevenir as conseqiiéncias negativas do
uso de dlcool e outras drogas, tais como:

I - ampliacdo do acesso aos servicos de saide, especialmente dos usudrios que nao tém
contato com o sistema de satide, por meio de trabalho de campo;

II - distribui¢do de insumos (seringas, agulhas, cachimbos) para prevenir a infec¢do dos
virus HIV e Hepatites B e C entre usudrios de drogas;

III - elaboracido e distribui¢do de materiais educativos para usudrios de dlcool e outras
drogas informando sobre formas mais seguras do uso de dlcool e outras drogas e sobre
as conseqiiéncias negativas do uso de substincias psicoativas;

IV - ampliag@o do ndmero de unidades de tratamento para o uso nocivo de dlcool e
outras drogas;

V - outras medidas de apoio e orientacio, com o objetivo de modificar habitos de
consumo e reforgar o auto-controle.



Art. 32 Determinar que as solicitacdes de incentivo para o fomento das a¢des de reducdo
de danos sejam apresentadas ao Ministério da Saide, com cdpia para a respectiva
Secretaria de Estado da Saide, devendo ser instruidas com os seguintes documentos:

I - oficio do gestor solicitando o incentivo financeiro;

IT - descri¢do das estratégias comunitarias de redugdo de danos vinculadas ao CAPSad,
com duracdo minima de 12 meses e defini¢do da drea de abrangéncia e o niimero de
usuarios de alcool e outras drogas previstos a serem acessadas;

III - relagdo dos agentes redutores de danos que estardo vinculados ao servigo,
acompanhada de dados de identificag@o;

IV - termo de compromisso do gestor local, assegurando o inicio das acdes em até 3
(trés) meses apds o recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Portaria; e

V - proposta técnica de aplicacio dos recursos.

Art. 4° Estabelecer como condicdes indispensdveis para que os municipios ou estados e
Distrito Federal habilitem-se ao recebimento do incentivo definido nesta Portaria:

I - existéncia de CAPSad cadastrado no municipio a ser beneficiado;

II - populacdo do municipio superior a 100.000 habitantes.

Parédgrafo tnico. No caso de Estados e do Distrito Federal, o gestor devera apresentar
proposta técnica especificando a regido de abrangéncia do programa de redugdo de
danos a ser apoiado.

Art. 52 Estabelecer que o Fundo Nacional de Satide adote as medidas necessdrias para a
devolugdo dos recursos recebidos, caso haja o descumprimento do prazo de inicio das
acdes definido nesta Portaria.

Art. 62 Definir que o incentivo de que trata o artigo 1° desta Portaria seja da ordem de
R$50.000,00 (cinqiienta mil reais) anuais.

§ 12 O incentivo serd transferido, em parcela tnica anual, aos respectivos fundos, dos
Estados, Municipios e do Distrito Federal, sem onerar os respectivos tetos da assisténcia
de

média e alta complexidade.

§ 22 O incentivo de que trata esta Portaria destina-se a apoiar financeiramente apenas os
servigos de natureza juridica publica.

Art. 72 Estabelecer que os recursos or¢camentérios, objeto desta Portaria, corram por
conta do orcamento do Ministério da Satde, devendo onerar o programa de trabalho
10.302.1312.8529 - Servicos Extra-Hospitalares de Atencdo aos Portadores de
Transtornos Mentais e Transtornos Decorrentes do Uso de Alcool e outras Drogas.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

HUMBERTO COSTA



PORTARIA N° 1.169, DE 7 DE JULHO DE 2005

Destina incentivo financeiro para municipios que desenvolvam projetos de Inclusdo
Social pelo Trabalho destinados a pessoas portadoras de transtornos mentais e/ou de
transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, e d4 outras providéncias.

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

Considerando as determinagdes da Lei 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 satde mental, e da Lei n® 10.708, de 31 de julho
de 2003, que cria o Programa De Volta para Casa e institui o auxilio-reabilitagao
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes;

Considerando as recomendacdes da III Conferéncia de Satide Mental, ocorrida em
Brasilia, de 11 a 15 de dezembro de 2001;

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Saide Mental, que buscam construir
um efetivo lugar social para os portadores de transtornos mentais, por intermédio de
acdes que ampliem sua autonomia e melhora das condi¢gdes concretas de vida,
entendendo que as a¢des de inclusdo social pelo trabalho sdo atividades laborais de
geracgdo de renda, inser¢do econdmica na sociedade e emancipagdo do usudrio;

Considerando as diretrizes gerais das Politicas de Economia Solidaria e da Reforma
Psiquidtrica, que t€ém como eixos a solidariedade, a inclusdo social e a geracao de
alternativas concretas para melhorar as condi¢des reais da existéncia de segmentos
menos favorecidos;

Considerando a Portaria Interministerial n° 353, dos Ministérios da Saude e do Trabalho
e Emprego, de 7 de marco de 2005, que institui o Grupo de Trabalho de Satde Mental e
Economia Solidaria, resolve:

Art. 1° Destinar incentivo financeiro para os municipios que se habilitarem junto ao
Ministério da Sadde para o desenvolvimento de atividades de inclusio social pelo
trabalho destinadas a pessoas portadoras de transtornos mentais e/ou de transtornos
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

Art. 2° Estabelecer os seguintes critérios para a habilitacdo dos municipios:

I - possuir rede de atengd@o a saide mental extra-hospitalar, de base comunitéria e
territorial (Centros de Aten¢do Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Ambulatdrios e
outros servigos);

II ter habilitacdo prévia no Programa De Volta para Casa; e

IIT estar incluido no Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho -CIST,
elaborado e acompanhado pelo Grupo de Trabalho Saide Mental e Economia Soliddria.

Art. 3° Definir como prioritdrios para o recebimento do incentivo financeiro os
municipios que:



I - tenham nimero elevado de leitos de longa permanéncia em hospital psiquidtrico;
II - tenham implantado Servicos Residenciais Terapéuticos;
III - tenham aderido ao Programa De Volta pra Casa, e

IV - apresentem articulagdes efetivas entre a drea de saide mental e a rede de economia
soliddria.

Art. 4° Estabelecer, como exigéncia para que o repasse do incentivo financeiro seja
efetivado, que o gestor do municipio encaminhe ao Departamento de A¢des
Programiticas e Estratégicas - DAPE - Area Técnica de Satide Mental, da Secretaria de
Atencdo a Sadde, deste Ministério, e para a Secretaria Estadual correspondente, se for o
caso, os seguintes documentos:

I - oficio assinado pelo gestor solicitando o incentivo financeiro e identificando o
projeto ou o conjunto de projetos que serd beneficiado;

IT - termo de compromisso do gestor local assegurando a aplicagéo integral do incentivo
financeiro no projeto ou no conjunto de projetos em até 3 (tré€s) meses ap0ds seu
recebimento; e

III - plano de aplicag@o do recurso.
Art. 5° Definir os valores a seguir descritos para o incentivo de que trata esta Portaria:

I - R$ 5.000,00 para municipios que possuam entre 10 e 50 usudrios de servicos de
saiude mental em projetos de inclusdo social pelo trabalho;

IT - R$ 10.000,00 - para municipios que possuam entre 51 e 150 usudrios de servigos de
saude mental em projetos de inclusdo social pelo trabalho; e

IIT - R$ 15.000,00 - para municipios que possuam mais de 150 usudrios de servigos de
saiude mental em projetos de inclusdo social pelo trabalho.

Art. 6° Determinar que o incentivo seja transferido em parcela tinica ao respectivo
fundo, do estado, do municipio ou do Distrito Federal, sem onerar os respectivos tetos
da assisténcia de média e alta complexidade.

Art. 7° Estabelecer que o Fundo Nacional de Satide adote as medidas necessarias para a
devolugdo dos recursos recebidos, caso haja o descumprimento do prazo de aplicagio
efetiva definido nesta Portaria.

Art. 8° Definir que serdo destinados, para as acdes previstas nesta Portaria, recursos da
ordem de R$ 750.000,00 (setecentos e cinqiienta mil reais), para o exercicio de 2005, e
1.900.000,00 (hum milhdo e novecentos mil reais) para o exercicio de 2006, oriundos
do or¢amento do Ministério da Sadde, nas seguintes agdes:

I-10.302.1312.8529 - Servigos Extra-Hospitalares de Atengdo aos Portadores de
Transtornos Mentais e de Transtornos decorrentes do Uso de Alcool e outras Drogas; e



IT - 10.571.1312.8525 Fomento a Estudos e Pesquisas sobre a Saide de Grupos
Populacionais Estratégicos e em Situacdes Especiais de Agravo.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

HUMBERTO COSTA



PORTARIA N2 1174/GM DE 7 DE JULHO DE 2005.

Destina incentivo financeiro
emergencial para o Programa
de Qualificag¢do dos Centros
de Atencdo Psicossocial -
CAPS e d4 outras
providéncias.

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

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

Considerando as recomendacdes da III Conferéncia Nacional de Satide Mental, que
deliberou pela criagdo de programas estratégicos, interdisciplinares e permanentes que
promovam a qualifica¢do da rede de atengd@o psicossocial;

Considerando a Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, que estabelece as
modalidades de atendimento dos CAPS e a Portaria n® 189/SAS/MS, de 20 de marco de
2002, que regulamenta e define os procedimentos dos Centros de Atencdo Psicossocial;

Considerando a necessidade de acelerar a estruturacio e a consolidacio da rede extra-
hospitalar de aten¢do a saide mental em todas as unidades da federacio;

Considerando que os Centros de Atencdo Psicossocial sdo servigos fundamentais para a
Reforma Psiquiétrica Brasileira e sdo os dispositivos estratégicos para o ordenamento da
rede de atencdo psicossocial em seu territério de referéncia;

Considerando que os CAPS, por ter papel estratégico na reforma do modelo
assistencial, devem constituir-se como espagos de formacao;

Considerando a necessidade de aperfeigcoar a integracdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial - CAPS com a rede basica de saude;

Considerando a importancia de prover uma participacdo mais efetiva dos familiares nos
CAPS e a realizagdo sistemadtica de atividades com a participag¢do de familiares;
Considerando que € atribuicdo dos gestores garantir o funcionamento adequado e
eficiente dos servigos de saude;

Considerando a deliberacdo de grupo de trabalho especifico, do Congresso Brasileiro
dos CAPS, realizado em 2004, sobre a implantacdo de supervisdo clinico-institucional
nesses Sservicos; e

Considerando que, em avaliacdo nacional dos CAPS (AVALIAR CAPS — BR/2005),
verificou-se a inexisténcia de acompanhamento e supervisdo clinico-institucional
regular na maioria dos CAPS de todos os estados e do distrito federal, bem como
identificaram-se outras necessidades de qualificagao,



RESOLVE:

Art. 12 Destinar incentivo financeiro para o Distrito Federal, os estados e os municipios,
em carater emergencial e temporario, para que os municipios desenvolvam Programa de
Qualificacdo do Atendimento e da Gestdo dos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS.

Art. 2° Estabelecer que o Programa de Qualificagdo dos CAPS deva incluir as seguintes
acdes: a) supervisdo clinico-institucional regular (semanal); b) a¢des de atencdo
domiciliar e em espagos comunitirios; ¢) agdes de acompanhamento integrado com a
rede de atencdo basica em seu territério de referéncia; d) realizacdo de projetos de
estagio e de treinamento em servigo, em articulacdo com centros formadores; e) acdes
de integracdo com familiares e comunidade; f) desenvolvimento de pesquisas que
busquem a integragdo entre teoria e pratica e a produgdo de conhecimento, em
articulacdo com centros formadores.

Art. 32 Definir como supervisao clinico-institucional o trabalho de um profissional de
saide mental externo ao quadro de profissionais dos CAPS, com comprovada
habilitagdo tedrica e prética, que trabalhara junto a equipe do servigo durante pelo
menos 3 a 4 horas por semana, no sentido de assessorar, discutir e acompanhar o
trabalho realizado pela equipe, o projeto terapéutico do servigo, os projetos terapéuticos
individuais dos usudrios, as questdes institucionais e de gestao do CAPS e outras
questdes relevantes para a qualidade da atengdo realizada.

Art. 42 Estabelecer que uma comisséo técnica de carater consultivo, coordenada pelo
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas — Area Técnica de Satide Mental,
acompanhe e analise as solicitacdes de incentivo emergencial para supervisdo nos
CAPS.

Paragrafo unico. A comissdo técnica consultiva terd, entre suas atribuicdes, a de
assessorar os municipios na articulagdo com as institui¢des formadoras, de modo a
facilitar a implantacdo do Programa de Qualificacdo dos CAPS.

Art. 5° Estabelecer, como exigéncia para que o repasse do incentivo financeiro seja
efetivado, que o gestor municipal/estadual responsavel pelos CAPS encaminhe ao
Departamento de A¢des Programéticas Estratégicas — DAPES - Area Técnica de Satide
Mental, da Secretaria de Atencdo a Satide - SAS, e para a Secretaria de Saide Estadual
correspondente, se for o caso, os seguintes documentos:

I - oficio do gestor solicitando o incentivo financeiro para a implantacdo do Programa
de Qualificacdo dos CAPS, informando o nimero de CAPS do municipio que serdo
contemplados.

I - projeto técnico do Programa de Qualificacdo dos CAPS (conforme roteiro sugerido
pelo Ministério da Saude, disponivel no portal http://pvc.datasus.gov.br).

III - curriculo — vitae do profissional que fard a supervisdo clinico-institucional em cada
CAPS; e

IV - relatérios trimestrais sobre as acdes do Programa de Qualificagdo encaminhados
pelo gestor local, elaborado e assinado pelo supervisor de cada CAPS e com a
assinatura da coordenacao do servigo.

Art. 6° Os incentivos terdo o valor total de R$10.000,00 (dez mil reais) para cada CAPS
com solicitacdo aprovada e serdo transferidos aos fundos dos estados, dos municipios, e



do Distrito Federal, em trés parcelas de R$ 4.000,00 (quatro mil reais), R$ 3.000,00
(trés mil reais) e R$ 3.000,00 (trés mil reais) nesta ordem, sem onerar os respectivos
tetos da assisténcia de média e alta complexidade.

§ 1° Com o objetivo de permitir mais extensa e equinime distribuicdo de recursos a
todos os municipios, naqueles que tiverem mais de trés CAPS em funcionamento, os
valores de repasse, a partir do 4° CAPS, serdo de R$ 6.000,00 (seis mil reais), em trés
parcelas iguais de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

§ 2° Os incentivos repassados deverdo ser aplicados na implantacio do Programa de
Qualificagdo dos CAPS, conforme estabelecido no artigo 2° desta portaria.

§ 3° O repasse da segunda e terceira parcelas fica condicionado a anélise dos relatorios
trimestrais previstos no inciso IV do Artigo 5° desta Portaria.

Art. 7° O incentivo financeiro, objeto desta Portaria, tem carater emergencial e, terd
duracdo de um ano, a contar da publicag¢do da portaria pelo Ministério da Satde.

Art. 8° Recomendar aos municipios que ndo possuirem profissionais habilitados para
realizarem a supervisao clinico-institucional dos CAPS que apresentem projetos ao
Ministério da Satde, visando ao desenvolvimento de programas de formacgao de
profissionais habilitados para a fun¢do de supervisores.

Art. 9° Estabelecer que os recursos or¢amentérios, objeto desta Portaria, corram por
conta do orcamento do Ministério da Satde, devendo onerar os seguintes programas de
trabalho:

I-10.571.1312.8525 - Fomento a Estudos e Pesquisas sobre a Satide de Grupos
Populacionais Estratégicos e em Situacdes Especiais de Agravo.

IT - 10.302.1312.8529 - Servigos Extra-Hospitalares de Atengdo aos Portadores de
Transtornos Mentais e de Transtornos Decorrentes do Uso de Alcool e outras Drogas.
Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

HUMBERTO COSTA



PORTARIA N2 1.612/GM DE 9 DE SETEMBRO DE 2005

Aprova as Normas de Funcionamento e Credenciamento/Habilitagdo dos Servigos
Hospitalares de Referéncia para a Atencgéo Integral aos Usudrios de Alcool e outras
Drogas.

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

Considerando a necessidade da oferta de suporte hospitalar estratégico para a rede de
aten¢do psicossocial, no que tange a situagdes de urgéncia decorrentes do uso de 4lcool
e outras drogas que demandem por internagdes de curta duragdo que se fizerem
necessdrias a0 manejo terapéutico de tais casos;

Considerando a Portaria n® 2.197/GM, de 14 de outubro de 2004, que redefine e a/mplia
a atencdo integral para usudrios de dlcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico
de Satde — SUS;

Considerando a necessidade de identificar nos Sistemas de Informacgdes (SIH e SCNES)
os Hospitais de Referéncia para a Aten¢do Integral aos Usudrios de Alcool e outras
Drogas (SHR-ad); e

Considerando a necessidade de definir mecanismos para operacionalizacdo dos
procedimentos especificos para a aten¢éo hospitalar aos usudrios de dlcool e outras
drogas, e realizados em Hospitais de Referéncia (SHR-ad) previamente habilitados,

RESOLVE:

Art 12 Aprovar, na forma do Anexo I desta Portaria, as Normas de Funcionamento e
Credenciamento/Habilitagdo dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atengdo
Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas — SHR-ad.

Pardgrafo tnico. As Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios em Gestao Plena do Sistema Municipal de Satde deverdo adotar as medidas
necessdrias a organizag¢do/habilitacdo/cadastramento das unidades de que trata o caput
deste Artigo, em seus respectivos ambitos de atuacdo.

Art. 22 Incluir, na Tabela de Servigos/Classificagdes dos Sistemas de Informacgdes do
SUS, no Servico de Cédigo 014 - ATENCAO PSICOSSOCIAL, a classificacio de
codigo 006 — Servico Hospitalar de Referéncia para a Atencdo Integral aos Usudrios de
Alcool e outras Drogas — (SHR-ad) com a seguinte descricio:

Cédigo Descrigédo Cédigo

. . e o Descrigao classificagdo
Servigo servigo classificagdo




Servico Hospitalar de Referéncia para a Atencdo
Integral aos Usudrios de Alcool e dar cobertura
outras Drogas - servigo especifico de atencao a
usudrios que apresentem

necessidade de suporte de atendimento

ATENCAO especializado em satide mental, individualmente
014 PSICOSSOCI 006 e/ou em grupos, e capacidade operacional para
AL hospitalar para quadros de

intoxicacdo e / ou abstinéncia decorrentes do uso de
dlcool e outras drogas, com oferta assistencial a
populacdo do seu territério de abrangéncia,
funcionando em regime de 24 horas didrias.
|Designacdo: SHR-ad

Art. 32 Definir as compatibilidades do servigo/classificagdo descrito no artigo 22 desta
Portaria com as categorias profissionais que prestam atendimento em satde
classificadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego, codificadas de acordo com a
tabela de Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, conforme o Anexo II.

Art. 42 Incluir, na Tabela do Sistema de Informacdo Hospitalar STH/SUS, os
procedimentos especificos para a aten¢éo hospitalar aos usudrios de dlcool e outras
drogas, e realizados em Hospitais de Referéncia (SHR-ad), conforme segue:

89.300.12-2- Tratamento de intoxicagdo aguda, em Servi¢o Hospitalar de Referéncia para a
Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas — SHR-ad (tempo de permanéncia: 24
a 48 horas em pacientes de 12 a 16 anos)

Nivel de 6,7,8
Hierarquia

Servico/Classificag [014/006
a0

Tipo de Prestador [20,22,30,40,50, 60 e 61

[Faixa Etaria 12 a 16 anos

Sexo IAmbos

CID-10 |[F10.0, F11.0, F12.0, F13.0, F14.0, F15.0, F16.0, F17.0, F18.0, F19.0

IAdmite Anestesia [Ndo

|Pontos do Ato 018

IPermanéncia 2
[Permanéncia a INdo
maior

|Leitos Clinico
AIH 5 Ndo

Complexidade Média Complexidade

|[Exige habilitagdo [Sim
(MS)

Tipo de

) . MAC
[Financiamento

'Valor do SH 75,87




'Valor do SP 24,55
'Valor do SADT 4,58
'Valor Total 105,00

89.500.11-3- Tratamento de intoxicagdo aguda, em Servi¢o Hospitalar de Referéncia para a
Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas — SHR-ad (tempo de permanéncia: 24
a 48 horas em pacientes de 17 a 99 anos)

Nivel de 6,7,8

Hierarquia

Servico/Classificag [014/006

Ao

Tipo de Prestador [20,22,30,40,50, 60 ¢ 61
|Faixa Etaria 17 a 99 anos

Sexo Ambos

CID-10 IF10.0, F11.0, F12.0, F13.0, F14.0, F15.0, F16.0, F17.0, F18.0, F19.0
IAdmite Anestesia |[Nao

{Pontos do Ato 018

IPermanéncia 2

[Permanéncia a INao

maior

|Leitos Clinico

AIH 5 INao

Complexidade Média Complexidade
|[Exige habilitagdo [Sim

(MS)

Ti

IFiE;)ni?amento MAC

'Valor do SH 75,87

'Valor do SP 24,55

'Valor do SADT 4,58

'Valor Total 105,00

89.300.13-0 - Tratamento da sindrome de abstinéncia do dlcool, em Servico Hospitalar de
eferéncia para a Atencéo Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas — SHR-ad (tempo

de permanéncia: 03 a 07 dias em pacientes de 12 a 16 anos)

Nivel de 6,7¢8

Hierarquia

Servico/Classifical014/006

cao

Tipo de Prestador [20,22,30,40,50, 60 e 61
|Faixa Etaria 12 a 16 anos

Sexo Ambos




CID-10

F10.3, F11.3, F12.3, F13.3, F14.3, F15.3, F16.3, F17.3, F18.3, F19.3, F10.4,
F11.4, F12.4, F13.4, F14.4, F15.4, F16.4, F17.4, F18.4, F19.4, F10.5, F11.5,
F12.5, F13.5, F14.5, F15.5, F16.5, F17.5, F18.5, F19.5

IAdmite Anestesia [Ndo

[Pontos do Ato 018
IPermanéncia 1
[Permanénciaa  [Ndo
maior

|Leitos Clinico
AIH 5 INao
Complexidade  |Média Complexidade
|[Exige habilitagdo [Sim
(MS)

Tipo de MAC
[Financiamento

'Valor do SH 38,47
'Valor do SP 3,80
'Valor do SADT [3,73
'Valor Total 46,00

89.500.12-1 - Tratamento da sindrome de abstinéncia do édlcool, em Servi¢o Hospitalar de
eferéncia para a Atencao Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas — SHR-ad (tempo

de permanéncia: 03 a 07 dias em pacientes de 17 a 99 anos)

Nivel de 6,7¢ 8

Hierarquia

Servico/Classifi [014/006

cacao

Tipo de 20,22,30,40,50, 60 ¢ 61

|Prestador

[Faixa Etdria 17 a 99 anos

Sexo IAmbos

CID-10 10.3, F11.3, F12.3, F13.3, F14.3, F15.3, F16.3, F17.3, F18.3, F19.3, F10.4,
E11.4, F12.4, F13.4, F14.4, F15.4, F16.4, F17.4, F18.4, F19.4, F10.5, F11.5,

12.5, F13.5, F14.5, F15.5, F16.5, F17.5, F18.5, F19.5

Admite Nao

Anestesia

[Pontos do Ato  j013

]Permanéncia 1

[Permanénciaa [Ndo

maior

|Leitos Clinico

AIH 5 Ndo

Complexidade [Média Complexidade

xige
abilitacao (MS)

Sim




I;Sipo de MAC
inanciamento

'Valor do SH 38,47
'Valor do SP 3,80
'Valor do SADT 3,73
'Valor Total 46,00

Servico Hospitalar de

89.300.14-9 - Tratamento de dependéncia do dlcool, com a presenca de intoxicacdo aguda com
evolucdo para a instalacdo de sindrome de abstinéncia grave, ou ainda outros quadros de
sindrome de abstinéncia seguidos por complicacdes clinicas, neuroldgicas e psiquidtricas, em

Referéncia para a Atencéo Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas — SHR-ad (tempo
de permanéncia: 03 a 15 dias em pacientes de 12 a 16 anos)

Nivel de Hierarquia 5,6,7
Servico/Classificagdo  |014/006

Tipo de Prestador 20,22,30,40,50, 60 e 61
|[Faixa Etaria 12 a 16 anos

Sexo Ambos

CID-10 IF10.2, F11.2, F12.2, F13.2, F14.2, F15.2, F16.2, F17.2, F18.2, F19.2
Admite Anestesia Nao

[Pontos do Ato 018

]Permanéncia 1

]Permanéncia amaior [Ndo

[Leitos Clinico

AIH 5 Nao

Complexidade Média Complexidade
|[Exige habilitacdo (MS) |Sim

Tipo de Financiamento [MAC

Valor do SH 38,47

Valor do SP 3,80

'Valor do SADT 3,73

'Valor Total 46,00

Servico Hospitalar de

89.500.13-0 - Tratamento de dependéncia do dlcool, com a presenca de intoxicacdo aguda com
evolucdo para a instalacdo de sindrome de abstinéncia grave, ou ainda outros quadros de
sindrome de abstinéncia seguidos por complicacdes clinicas, neuroldgicas e psiquidtricas, em

Referéncia para a Atencéo Integral aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas — SHR-ad (tempo
de permanéncia: 03 a 15 dias em pacientes de 17 a 99 anos)

Nivel de Hierarquia

6,7¢8

Servico/Classifica¢a
0

014/006

Tipo de Prestador

20,22,30,40,50, 60 e 61

[Faixa Etdria

17 a 99 anos




Sexo Ambos

CID-10 F10.2, F11.2, F12.2, F13.2, F14.2, F15.2, F16.2, F17.2, F18.2, F19.2
IAdmite Anestesia  [Nao

[Pontos do Ato 018

]Permanéncia 1

[Permanéncia a Nao

maior

|Leitos Clinico

AIH 5 Nao

Complexidade M¢édia Complexidade
[Exige habilitagdo  [Sim

(MS)

Tipo de MAC

[Financiamento

'Valor do SH 38,47

'Valor do SP 3,80

'Valor do SADT 3,73

'Valor Total 46,00

Art. 52 Estabelecer que somente os estabelecimentos de satde cadastrados no SCNES
como Tipo de Unidade/estabelecimento de saide Hospital Geral, e que possuam o
Servico Hospitalar de Referéncia para a Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e outras
Drogas poderdo realizar/cobrar os procedimentos definidos no artigo 32 desta Portaria.

Art. 62 Manter os demais procedimentos ja contemplados na tabela STH-SUS e relativos
a atencdo hospitalar a usudrios de alcool e outras drogas.

Art. 72 Estabelecer que os recursos referentes ao impacto financeiro desta Portaria serdo
disponibilizados aos estados, Distrito Federal e municipios em Gestao Plena do Sistema
Municipal, a medida que forem sendo habilitados/credenciados os Servi¢os Hospitalares
de Referéncia para a Atengio Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas - SHR-
ad.

Art. 82 Determinar que os recursos or¢amentdrios relativos as agdes de que trata esta
Portaria corram por conta do or¢amento do Ministério da Sadde, devendo onerar os
seguintes Programas de Trabalho:

I-10.302.1312.8529 - Apoio a Servigos Extra-Hospitalares para Transtornos de Saude
Mental e Decorrentes do Uso de Alcool e outras Drogas;

IT - 10.302.1220.8585 - Atencdo a Satde dos Municipios Habilitados em Gestao Plena
do Sistema e nos Estados Habilitados em Gestao Plena Avancada; e

IIT - 10.302.1220.8587 - Atengdo a Saide dos Municipios Nao-Habilitados em Gestao
Plena do Sistema e nos Estados Nao-Habilitados em Gestao Plena Avancada.

Art. 92 Estabelecer que € de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais
efetuar o acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria que permitam garantir o



cumprimento do disposto nesta Portaria, observadas as prerrogativas e competéncias
compativeis com cada nivel de gestdo.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

SARAIVA FELIPE
ANEXO 1

NORMAS PARA FUNCIONAMENTO E CREDEI\AICIAMENTO/HABILITA~CAO
DOS SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA A ATENCAO
INTEGRAL AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS - SHR-ad

1 — Cadastramento
1.1 - Planejamento/Distribui¢do do Servico

1.1.1 - Os gestores dos estados/municipios e do Distrito Federal deverdo estabelecer um
planejamento de distribuicao regional dos Servicos Hospitalares de Referéncia para a
Atencio Integral aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas (SHR-ad), tendo como
perspectiva a constitui¢do de base hospitalar estratégica para a estruturagdo de redes
locais de ateng@o psicossocial, de acordo com as diretrizes do Programa de Atengao
Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas e seus componentes, conforme descrito
na Portaria n2 2197/GM, de 14 de outubro de 2004.

1.1.2 - Em func¢do da existéncia de diferentes niveis de organizacio para as redes
assistenciais locais, de aspectos epidemioldgicos relativos aos transtornos decorrentes
do uso prejudicial de dlcool e outras drogas e como primeira etapa do programa,
correspondente a 2005 e 2006, deverdo ser habilitados 40 (quarenta) Servigos
Hospitalares de Atengio Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas (SRH-ad), de
acordo com as prioridades abaixo estabelecidas:

a - regides metropolitanas;

b - municipios acima de 200.000 habitantes;

¢ - municipios que ja possuam CAPSad, ou CAPS III em funcionamento; e

d - municipios onde ja esteja implantado o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
- SAMU/192;

1.1.3 - A implantacdo dos Servigos deve ocorrer em hospitais gerais, preferencialmente
de natureza publica ou filantrépica, sendo também desejavel a sua utilizagdo como
espacos de atuacdo docente-assistencial.

1.1.4 - Deve ser obrigatoriamente considerada a aproximacao entre os SHR-ad e os
servicos extra-hospitalares de base comunitéria, buscando assim a sua articulagdo em
rede, bem como a diminui¢do de limitagdes intrinsecas do Hospital Geral para
abordagem terapéutica dos usudrios de dlcool e outras drogas

1.2 - Processo de Credenciamento/Habilitacdo
1.2.1 - A abertura de qualquer Servico Hospitalar de Atencdo Integral aos Usudrios de

Alcool e outras Drogas (SHR-ad) poderi ser iniciada tanto pelo Gestor do SUS -
Secretaria de Saide do Estado, do Distrito Federal ou do municipio em Gestdo Plena do



Sistema Municipal. Cabe a Secretaria Estadual de Satde, conforme ja enunciado, o
planejamento da rede e a definicdo do quantitativo de servigcos necessdrios de acordo
com os critérios estabelecidos por esta Portaria e aprovacao da Comissao Intergestores
Bipartite - CIB.

1.2.2 - O processo de credenciamento devera ser formalizado pela Secretaria de Saude
do Estado, do Distrito Federal ou do municipio em Gestao Plena do Sistema Municipal,
de acordo com as respectivas condi¢des de gestdo e a divisdo de responsabilidades
estabelecida na Norma Operacional de Assisténcia a Saide-NOAS/SUS 2002.

1.2.3 - O processo de credenciamento de SHR-ad devera ser composto das seguintes
etapas:

I - Requerimento, por parte dos gestores municipais, de acordo com a demanda por
SHR-ad em seus municipios, a Comissdo Intergestores Bipartite, por meio do Secretério
de Estado da Satde. O processo deverd estar instruido com a documentacio exigida
para cadastramento de servigos, acrescida de:

a - documentacdo com dados de Identificacdo da Secretaria Estadual/Municipal de
Saude

b - projeto Técnico do SHR-ad;

¢ - discriminacdo da Equipe Técnica, anexados os curriculos dos componentes; e

d - relatério de vistorias realizadas pela Secretaria de Estado da Satide ou Secretaria
Municipal de Satde habilitadas em Gestio Plena do Sistema Municipal — a vistoria
deverd ser realizada “in loco” pela Secretaria de Savide (Vigilancia Sanitdria e Area
Técnica de Saide Mental), que avaliard as condi¢des de funcionamento do Servigo para
fins de credenciamento: area fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica e
demais exigéncias estabelecidas por esta Portaria, e pela Portaria n® 2.197/GM, de 14 de
outubro de 2004, acrescido de parecer favoravel da Secretaria de Estado da Satude.

IT - Anélise e parecer da Comissao Intergestores Bipartite que podera reprovar ou
aprovar o cadastramento com exigéncias, caso em que 0 processo retomara ao gestor
municipal para arquivamento ou adequacio.

III - Remessa do processo, para fins de habilitacio pelo gestor federal, para a Area
Técnica de Saide Mental/DAPE/SAS, que deverd emitir parecer técnico.

1.3 - Exigéncias para credenciamento do estabelecimento de saide com Servigos
Hospitalares de Referéncia para Atengado Integral aos Usudrios de Alcool e outras
Drogas (SRH-ad)

1.3.1 - Caracteristicas Gerais

Os Servicos Hospitalares de Referéncia para Atengio Integral aos Usudrios de Alcool e
outras Drogas (SRH-ad) destinados a operacionalizagdo, execugdo e controle do
Programa de Atencdo Integral Usudrios de Alcool e outras Drogas, na sua rea de
abrangéncia, e devem possuir as seguintes caracteristicas gerais:

a - sob a coordenacgdo do gestor local, compor rede de atengdo integral a usudrios de
alcool e outras drogas, participando do sistema de organizagao e regulacdo das



demandas e fluxos assistenciais, em area geografica definida, respeitando as atribui¢des
e competéncias das instancias do SUS para a sua implantacio e gerenciamento;

b - em nivel local ou regional, compor a rede hospitalar de retaguarda aos usudrios de
alcool e outras drogas, observando o territério, a l6gica de reducdo de danos e outras
premissas e principios do SUS;

¢ - dar suporte a demanda assistencial caracterizada por situagdes de
urgéncia/emergéncia que sejam decorrentes do consumo ou abstinéncia de dlcool e/ou
outras drogas, advindas da rede dos Centros de Aten¢do Psicossocial para a Atencgéo a
Usudrios de Alcool e outras Drogas (CAPSad), da rede bésica de cuidados em saude
(Programa Sadde da Familia, e Unidades Bésicas de Saude), e de servigos ambulatoriais
especializados e ndo-especializados;

d - oferecer suporte hospitalar, por meio de internacdes de curta duracio, para usudrios
de 4dlcool e/ou outras drogas, em situacdes assistenciais para as quais os recursos extra-
hospitalares disponiveis ndo tenham obtido a devida resolutividade, ou ainda em casos
de necessidade imediata de intervengdo em ambiente hospitalar, sempre respeitadas as
determinagdes da Lei n® 10.216, e sempre acolhendo os pacientes em regime de
curtissima e curta permanéncia;

e - oferecer abordagem, suporte e encaminhamento adequado aos usudrios que,
mediante avaliacdo geral, evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de
ordem clinica e/ou psiquica;

f - evitar a internacdo de usudrios de dlcool e outras drogas em hospitais psiquidtricos; e
g - funcionar em regime integral, durante 24 horas didrias, nos sete dias da semana, sem
solucdo de continuidade entre os turnos, constituindo unidades de 16 leitos, no maximo.

1.3.2 - Os SHR-ad deverdo contemplar em seu projeto técnico as seguintes atividades:

a - avaliacdo clinica, psiquidtrica, psicoldgica e social, realizada por equipe
multiprofissional, devendo ser considerado o estado clinico / psiquico do paciente;

b - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagéo, entre outros);
¢ - atendimento em grupo (psicoterapia, orientagdo, atividades de suporte social, entre
outras);

d - abordagem familiar, & qual deve incluir orientacdes sobre o diagndstico, o programa
de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento em dispositivos extra-
hospitalares;

e - quando indicado, integracdo com programas locais de reducdo de danos, ainda
durante a internacio;

f - preparagdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo obrigatoriamente a sua
referéncia para a continuidade do tratamento em unidades extra-hospitalares da rede
local de atencdo integral a usudrios de dlcool e outras drogas (CAPSad, ambulatérios,
UBS), na perspectiva preventiva para outros episodios de internagao;

g - mediante demandas de ordem clinica especifica, estabelecer mecanismos de
integracdo com outros setores do hospital geral onde o SHR-ad estiver instalado, por
intermédio de servigos de interconsulta, ou ainda outras formas de interagdo entre os
diversos servigos do hospital geral;

h - deve ser garantida a remog¢do do usudrio para estruturas hospitalares de maior
resolutividade e complexidade, devidamente acreditados pelo gestor local, quando as
condicdes clinicas impuserem tal conduta;

i - utilizagd@o de protocolos técnicos para o manejo terapéutico de intoxicagdo aguda e
quadros de abstinéncia decorrentes do uso de substincias psicoativas, e complicacdes
clinicas/psiquicas associadas;



j - utilizagdo de protocolos técnicos para o manejo de situagdes especiais, como por
exemplo a necessidade de contencdo fisica; e

k - estabelecimento de protocolos para a referéncia e contra-referéncia dos usudrios, o
que deve obrigatoriamente comportar instrumento escrito que indique o seu destino
presumido, no ambito da rede local / regional de cuidados.

1.3.3 - As atividades relacionadas nos itens acima e seus respectivos desdobramentos
deverao constituir o projeto terap€utico da instituicdo — para tanto, fica definido que:

a - projeto terapéutico € o conjunto de objetivos e acdes, estabelecidos e executados pela
equipe multiprofissional, voltados para a atencdo aos usudrios, desde o seu acolhimento
e admissdo no SRH, até o momento de sua alta hospitalar;

b - deve incluir as a¢des especificas desenvolvidas pela unidade, de forma adequada ao
seu publico-alvo;

¢ - deve haver a compatibilizagdo da proposta terapéutica com as necessidades de cada
usudrio e de seus familiares, servindo como eixo diretor para a elaborag@o de projetos
terapéuticos individuais;

d - o projeto terapéutico da instituicdo deve envolver ainda o estabelecimento de
mecanismos de referéncia e contra-referéncia que permitam o encaminhamento dos
usudrios apds a sua alta, para a devida continuidade do tratamento;

e - este documento devera ser apresentado por escrito, € permanecer disponivel para
consulta no SHR-ad; e

f - na condicao de instrumento de representag¢do de uma filosofia que norteia e permeia
todo o trabalho institucional, imprimindo qualidade e humanizacéo a assisténcia
prestada, deve ser permanentemente avaliado, implementado e revalidado pela equipe
multiprofissional.

1.3.4 - Instalacdes Fisicas

a - a drea fisica do SHR-ad deverd se enquadrar aos critérios e normas estabelecidos
pela legislagdo em vigor ou outros ditames legais que as venham substituir ou
complementar, a saber:

- Resolugdo n2 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento para
Técnico para Planejamento, Prorrogacao, Elaboracdo e Avalia¢do de Projetos Fisicos de
Estabelecimentos de Assisténcia a Sadde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
ANVISA; e

- Resolugdo n® 5, de 5 de agosto de 1993, do CONAMA - Conselho Nacional de Meio
Ambiente,

b - a drea fisica deve ser adequada, convenientemente iluminada e ventilada, permitindo
que os atendimentos sejam desenvolvidos com organizacio e seguranca;

c -a érea fisica deve contar, no minimo, com:

- sala para atendimento individual dos usudrios;

- enfermarias, que devem constituir espagos mistos, com quartos separados por sexo;

- quartos individuais, quando necessario, respeitando eventuais necessidades e
demandas especificas dos usudrios;

- espaco multiuso, ou drea livre para atividades terapéuticas ou recreativas;

- posto de enfermagem; e

- é recomendavel que exista espaco proprio para refeigdes,



d - em instala¢des hospitalares de arquitetura vertical, o SHR-ad deve ficar o mais
préximo possivel do andar térreo, facilitando o transito dos usudrios, possibilitando a
integracdo de pequena drea livre para atividades, e diminuindo o risco aos usudrios do
Servigo;

e - deve ser buscada a compatibilizacio entre espagos hospitalares concebidos de acordo
com a economia espacial utilizada pela arquitetura hospitalar, e o uso deste mesmo
espaco de acordo com a dindmica da atencdo psicossocial, em uma légica na qual a
humanizag¢do do cuidado e a convivéncia se apresentam como favorecedores do
processo terapéutico.

1.3.5 - Recursos Humanos

1.3.5.1 - A equipe minima deve ser composta pelos seguintes profissionais:

a) 01 psiquiatra;

b) 01 médico generalista com formagdo em atendimento a usudrios de dlcool e outras
drogas;

¢) 01 psicdlogo;

d) 01 enfermeiro com formagdo em atendimento a usudrios de dlcool e outras drogas por
24 horas;

e) 03 técnicos ou auxiliares de enfermagem por 24 horas; e

f) Suporte da equipe médica de plantonistas do hospital geral (plantdo diurno de 12
horas).

1.3.5.2 - A equipe pode ser complementada por outros profissionais, de nivel superior
ou médio, necessarios ao projeto terapéutico. Da mesma forma, outros profissionais
componentes da equipe do hospital geral deverdo ser acionados sempre que necessario.



1.

ANEXO II

Cédigo
Servico

Descricao

Cédigo
Classificacao

Descricao

Agrupamento

CBO 9%

Descricao CBO

014

Atencdo
Psicossocial

006

Hospital de Referéncia para
Atengdo Integral aos Usudrios de
Alcool e outras drogas (SHR-ad)

01

06162

Médico Psiquiatra

06165

Médicos, em Geral (Clinico Geral).

07110

Enfermeiro em Geral

07410

Psicélogo em geral

57210

Auxiliar de Enfermagem

06164

M¢édico Plantonista *

02

06162

Médico Psiquiatra

06165

Médicos, em Geral (Clinico Geral).

07110

Enfermeiro em Geral

07410

Psicélogo em geral

07210

Técnico de Enfermagem

06164

Médico Plantonista *

Obs: O Médico plantonista pertencente ao quadro geral do hospital.




PORTARIA N° 384 DE 05 DE JULHO DE 2005

O Secretério de Atengdo a Saude, no uso de suas atribui¢des,

Considerando a Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, que define as
normas e diretrizes para a organizacdo dos servicos que prestam assisténcia em sauide
mental;

Considerando as informagdes epidemioldgicas relativas ao uso e dependéncia de
alcool e outras drogas nas cidades de grande, médio e pequeno porte;

Considerando as recomendacdes do Colegiado de Coordenadores de Sauide
Mental, realizado nos dias 24 a 26 de Novembro de 2004;

Considerando a necessidade de potencializar a atencdo a dependentes de dlcool e
outras drogas em municipios de pequeno porte €;

Considerando a urgéncia na ampliagao da oferta de atendimentos para dependentes
de élcool e outras drogas realizados em Centros de Atencdo Psicossocial 1 (CAPS 1),
resolve:

Art.1°- Autorizar os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS I a realizarem

procedimentos de aten¢do a usudrios de dlcool e outras drogas, caracterizados pelos c6digos
diagnésticos F10 até F19 do CID-10.

Art.2°- Definir que a inclusdo de novos procedimentos nao altera os valores de

repasse financeiro descritos na Portaria SAS n°189, de 20 de Marco de 2002.

Art.3° - Definir que caberd ao Departamento de Informatica do SUS/DATASUS a

adog¢do das providéncias necessdrias ao cumprimento do disposto nesta Portaria, no prazo
de 30 (trinta) dias a contar da data da publicacdo deste ato.

JORGE SOLLA
Secretario



PORTARIA N° 748, DE 10 DE OUTUBRO DE 2006.
O Secretério de Atengdo 4 Saude, no uso de suas atribui¢des,

Considerando a implantacio de residéncias terapéuticas vinculadas aos
estabelecimentos de atencdo a Saide Mental

Considerando a necessidade de se identificar e quantificar as residéncias terapéuticas
implantadas no pais, buscando conhecer a sua localizagdo e a sua capacidade operacional;

Considerando a portaria 511/SAS, de 29 de dezembro de 2000, que estabelece o
cadastramento dos estabelecimentos de satide no pais, vinculados ou nao ao SUS; e,

Considerando a Portaria N°. 106/GM, de 11 de fevereiro de 2000 que criou os
Servicos Residenciais Terapéuticos em Satde Mental, no ambito do Sistema Unico de
Saude, como integrante da rede de atengdo aos portadores de transtornos mentais, resolve:

Art.1° - Excluir o Servico Especializado 050-Residencial Terapéutico em Saide Mental
e sua classificacdo 128-Assisténcia Domiciliar a Pacientes de Hospitais Psiquidtricos.

Art.2° - Incluir no servico 014 — Aten¢do Psicossocial, a classificagdo Residencial
Terapéutica em Saide Mental e redefinir as respectivas classificacdes, a seguir descritas:

CODIDO
CLASSIFICACAO
DO SERVICO

CODIGO | DESCRICAO
SERVICO| DO SERVICO

DESCRICAO DA
CLASSIFICACAO

001 Centro de Atencgao
Psicossocial CAPS
I
002 Centro de Atencdo
Psicossocial CAPS
11

003 Centro de Atencgao
Psicossocial CAPS
11

004 Centro de Atencdo
Psic. a Infancia e a
Adolescéncia
CAPSi

005 CAPS ad (Alcool e
Outras Drogas

006 Servico Hospitalar
de Referéncia para
a Atencdo Integral
aos Usudrios de
Alcool e Outras
Drogas (SHR-AD)

ATENCAO

014 PSICOSSOCIAL




007 Residéncia
Terapéutica em
Saude Mental

§ 1° - A compatibilidade do servico 014 e suas respectivas classificacdes com a
classificacao brasileira de ocupagdes — CBO esté descrita no anexo III desta Portaria.

§ 2°- Caberda ao DATASUS providenciar a transferéncia automdtica da informacao
existente de Servico /Classificacao 050/128 para o Servigo Especializado/Classificacao
014/006, nos estabelecimentos de saide que dispdem do referido servigo/classificagdo
atualmente cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide —
SCNES.

Art. 3° - Instituir a Ficha Complementar de Residéncia Terapéutica no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide — SCNES, com o preenchimento desta no
estabelecimento de Satde que possui o Servico Especializado 014 - Atencdo Psicossocial
com a Classificacdo 007 - Residencial Terapéutica em Saide Mental, a partir da
competéncia Outubro de 2006, conforme formuldrio modelo e orientacio de
preenchimento, anexos I e II desta Portaria.

Parédgrafo unico — Caberd as SES/SMS e ao Distrito Federal efetivarem a adequagdo dos
cadastros dos estabelecimentos de satde que se enquadrem no disposto deste artigo, no
periodo de outubro de 2006 a fevereiro de 2007. Apds este periodo os cadastros que nao
forem adequados ficardo com “status” de inconsistentes/pendentes na base de dados do
SCNES local e nacional.

Art. 4° - Caberd ao Departamento de Informética do SUS — DATASUS, adotar as
medidas necessarias para adequacdes no Sistema SCNES ao que dispde esta Portaria.

Art. 5° - Revogar o Artigo 2° da portaria GM/MS n° 1220, de 07 de novembro de
2000 e Artigo 11 da Portaria n°. 106, de 11 de fevereiro de 2000.

Art. 6° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacao.

JOSE GOMES TEMPORAO
Secretario



ANEXO IT

ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA COMPLEMENTAR DA
RESIDENCIA TERAPEUTICA

Conceitos:

Entendem-se como Servigos Residenciais Terapéuticos, moradias ou casas inseridas,
preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos
mentais, egressos de internagdes psiquidtricas de longa permanéncia, que ndo possuam
suporte social e lagos familiares e, que viabilizem sua inser¢ao social.

O cadastro da residéncia terapéutica nos estabelecimentos somente serd permitido se a
mesma se enquadra no conceito acima descrito e o estabelecimento possui o servigo
especializado 014 — Atencdo Psicossocial e classificagdo 007-Residéncia Terapéutica em
Saude Mental.

N3ao € permitido o cadastro da residéncia terapéutica como estabelecimento de saude.

Para identificacdo das residéncias terapéuticas deverdo ser observados os critérios abaixo
estabelecidos:

1 — DADOS OPERACIONAIS: 3 5 5
Informar se o comando é de INCLUSAO, ALTEBACAO OU EXCLUSAOQO.
CAMPO COM PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

2 — IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Devera ser informado o CNES e nome fantasia do estabelecimento ao qual a residéncia

terapéutica esta vinculada.
CAMPO COM PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

3 - IDENTIFICACAO DA RESIDENCIA TERAPEUTICA

Devera ser informado o nome de referencia. As residéncias deverdo ser identificadas por
um nome de referencia, ficando a critério do gestor, a escolha do mesmo, podendo o nome
ser alfanumérico.

CAMPO COM PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Obs.O cadastro das residéncias s6 podera ser realizado no cadastro do estabelecimento que
tiver previamente cadastrado o servigo/classificacdo (014/007); caso haja mais de uma
residéncia vinculada ao mesmo estabelecimento, o SCNES fara automaticamente a
numeracao seqiiencial no formato SSSCNES.

Onde:

SSS: Numero Seqiiencial

CNES - Cdédigo do CNES do estabelecimento
4 - LOCALIZACAO

Devera ser informado o endereco completo da residéncia terapéutica.



TODOS 0S CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
5 — CARACTERIZACAO DA RESIDENCIA

5.1 - Quantidade de Moradores
Deverid ser informada a quantidade de moradores da residéncia, por sexo.
CAMPO COM PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

5.2 - Data de Ativagao
Devera ser informada a data no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa) da implantagdo da

residéncia teraplutica e a data ndo pode ser superior a data atual.
CAMPO COM PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5.3 - Data de Desativacao
Devera ser informada a data no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa) da desativacdo da
residéncia terapéutica e a data ndo pode ser superior a data atual.

5.4 - N ° de Cuidadores.

Devera ser informada a quantidade de profissionais com a ocupacdo de Cuidador de Saude,
CBO 199.99, que estao lotados na residéncia. Poderdo ser informados outros profissionais
lotados na residéncia quando houver CBO compativel com a ocupac¢do dos mesmos.

6 — IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS

6.1 — Responsavel Técnico

Devera ser identificado o profissional lotado no estabelecimento de satide ao qual a
residéncia esta vinculada, indicado como responsdvel técnico pela mesma. Na ficha
deverdo ser preenchidos os campos de CBO, NOME, CPF e CNS com base no cadastro
existente do profissional. No SCNES essas informag¢des serdo importadas do cadastro do
profissional, através da opcao de Pesquisa de Profissional existente.

6.2 — Cuidador de Sadde

Devera ser informada a descri¢ao dos profissionais com a ocupacdo de Cuidador de Saude,
que estdo lotados na residéncia, através da vinculacdo das informacdes existentes no
cadastro de profissionais. Deverdo ser trazidas as informacoes referentes a CBO, NOME,
CPF e CNS

OBS: Esses profissionais estdo atualmente cadastrados com o CBO 199.99

CAMPO COM PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

7 - RESPONSAVEL PELO CADASTRO
O cadastro das residéncias terapéuticas devera ser realizado pelo gestor municipal/estadual
ou pelo proprio estabelecimento se assim for delegado pelo gestor



ANEXO III — TABELA DE SERVICO/CLASSIFICACAO SCNES REFERENTE A

ATENCAO PSICOSSOCIAL
COD.| DESCRICAO | COD. DESCRICAO QTE. CBO
SERV.| DO SERVICO | CLASS. | CLASSIFICACAO |GRUPOS
SERVICO DE CBO
014 |ATENCAO 001 CENTRO DE[1 07110-
PSICOSSOCIAL ATENCAO ENFERMEIRO EM
PSICOSSOCIAL 1 GERAL
CAPS 1
07310-
ASSISTENTE
SOCIAL, EM
GERAL.
06105-MEDICOS,
EM GERAL
(CLINICO GERAL
ou 06162- MEDICO
PSIQUIATRA
07630- TERAPEUTA
OCUPACIONAL ou
0 4945 -
PEDAGOGO
07410-
PSICOLOGO, EM
GERAL
57210 - AUXILIAR
DE ENFERMAGEM
OU 7210- TECNICO
DE ENFERMAGEM,
EM GERAL
002 CENTRO DE[1 07110-
ATENCAO ENFERMEIRO EM
PSICOSSOCIAL GERAL
CAPS II
07310-
ASSISTENTE
SOCIAL, EM
GERAL
6162- MEDICO
PSIQUIATRA
07630- TERAPEUTA
OCUPACIONAL ou
4945 - PEDAGOGO




07410-
PSICOLOGO, EM
GERAL.

(567210 - AUXILIAR
DE ENFERMAGEM
OU 7210- TECNICO
DE ENFERMAGEM,

EM GERAL ).
003 CENTRO DE 07110-
ATENCAO ENFERMEIRO EM

PSICOSSOCIAL GERAL

CAPS 111
07310-
ASSISTENTE
SOCIAL, EM
GERAL
06162-  MEDICO
PSIQUIATRA
07630- TERAPEUTA
OCUPACIONAL ou
04945 - PEDAGOGO
07410-
PSICOLOGO, EM
GERAL
(57210 - AUXILIAR
DE ENFERMAGEM
ou 07210-
TECNICO DE
ENFERMAGEM,
EM GERAL).

004 07110-
CENTRO DE ENFERMEIRO EM

ATENCAO PSIC. A
INFANCIA E A

GERAL

ADOLESCENCIA

CAPSI
07310-
ASSISTENTE
SOCIAL, EM
GERAL.
06105-MEDICOS,
EM GERAL

(CLINICO GERAL)
OU 06155- MEDICO
PEDIATRA ouU
06162- MEDICO




PSIQUIATRA OU
6142-MEDICO
NEUROLOGISTA

07630- TERAPEUTA
OCUPACIONAL OU
04945 - PEDAGOGO

07410-
PSICOLOGO, EM
GERAL.

57210 - AUXILIAR
DE ENFERMAGEM
OU 7210- TECNICO
DE ENFERMAGEM,
EM GERAL

005

CAPS
(ALCOOL
OUTRAS

DROGAS)

AD
E

07110-
ENFERMEIRO EM
GERAL

07310-
ASSISTENTE
SOCIAL, EM
GERAL.

06105-MEDICOS,
EM GERAL
(CLINICO GERAL
ou 6162- MEDICO
PSIQUIATRA

07630- TERAPEUTA
OCUPACIONAL ou
4945 - PEDAGOGO

07410-
PSICOLOGO, EM
GERAL.

57210 - AUXILIAR
DE ENFERMAGEM

ou 07210-
TECNICO DE
ENFERMAGEM,

EM GERAL




006

SERVICO
HOSPITALAR DE
REFERENCIA
PARA A
ATENCAO
INTEGRAL  AOS
USUARIOS DE
ALCOOL E
OUTRAS DROGAS
(SHR-AD)

06162 - MEDICO
PSIQUIATRA;
06165- MEDICOS,
EM GERAL
(CLINICO
GERAL);06164-
MEDICO
PLANTONISTA(1)

07110-
ENFERMEIRO EM
GERAL

07410- PSICOLOGO
EM GERAL

57210- AUXILIAR
DE ENFERMAGEM
ou 07210 -
TECNICO DE
ENFERMAGEM

06162 - MEDICO
PSIQUIATRA:
06165- MEDICOS,
EM GERAL
(CLINICO
GERAL);06164-
MEDICO
PLANTONISTA(1)

07110-
ENFERMEIRO EM
GERAL

07410- PSICOLOGO
EM GERAL

57210- AUXILIAR
DE ENFERMAGEM
ou 07210 -
TECNICO DE
ENFERMAGEM

007

RESIDENCIA
TERAPEUTICA
EM SAUDE
MENTAL

19999 - OUTROS
PROFISSIONAIS DE
NIVEL TECNICO E
MEDIO

Obs: (1) O Médico plantonista pertencente ao quadro geral do hospital.




PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.055 DE 17 DE MAIO DE 2006.

Institui Grupo de Trabalho para viabilizar a constitui¢do do Nucleo
Brasileiro de Direitos Humanos e Satide Mental.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, e O SECRETARIO ESPECIAL
DOS DIREITOS HUMANOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, no uso de suas
atribuicdes legais, e

Considerando a transversalidade dos direitos humanos e da saide mental e a
necessdria articulagdo entre os dois campos;

Considerando o aprofundamento da discussdo da garantia dos direitos das pessoas
com transtornos mentais, a partir da articulacdo entre as politicas publicas de direitos
humanos e saide mental e da fundamental participacdo da sociedade civil organizada;

Considerando a necessidade de garantia do direito a saide mental das pessoas com

transtornos mentais, incluidos as criangas e adolescentes, pessoas com transtornos
decorrentes do abuso de dlcool e outras drogas, bem como das pessoas envolvidas em

situacOes de violéncia;

Considerando a necessidade de aperfeicoamento dos mecanismos de monitoramento e
avaliacdo das instituicdes de confinamento, como hospitais psiquidtricos, manicomios
judicidrios e institui¢des de medida sécio educativa;

Considerando a importancia de que a pratica de cuidado em saide mental esteja em
conformidade com os principios e diretrizes dos instrumentos internacionais de prote¢ao
aos direitos humanos;

Considerando a necessidade de enfrentamento permanente eficaz do risco de
violéncia institucional cometida contra usudrios de servi¢os de saide mental;

Considerando a importancia da criacdo de espagos de debates e de aprofundamento
das reflexdes sobre a questao da satde mental, bem como de mecanismos institucionais que
fortalecam a rede de protecdo de direitos das pessoas com transtornos mentais;

Considerando a posicdo do Estado brasileiro, em organismos internacionais de
direitos humanos, de reconhecimento de sua responsabilidade na defesa dos direitos das
pessoas com transtornos mentais;

Considerando a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que trata da defesa e da
promocao dos direitos das pessoas com transtornos mentais e reorienta o modelo
assistencial em saide mental;

Considerando os Principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno
Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental, da Organizacao das Nagdes Unidas,
de 1991; ¢

Considerando a presenca dos marcos referenciais de direitos humanos e de inclusdo,
como vetores da intersetorialidade nas politicas publicas de saude, justica, trabalho,
desenvolvimento social, cultura e educacao, no campo da Reforma Psiquiétrica,

RESOLVEM:



Art. 12 Instituir Grupo de Trabalho destinado a viabilizar a constitui¢do de um

Nucleo Brasileiro de Direitos Humanos e Satide Mental.
Art. 22 Determinar que o Nucleo deva atender as seguintes finalidades:

I - articular os campos de direitos humanos e satide mental, por meio da
constituicdo e do aperfeicoamento de mecanismos eficazes, destinados a protecao e
promocao dos direitos das pessoas com transtornos mentais, incluidos as criancas e
adolescentes, pessoas com transtornos decorrentes do abuso de dlcool e outras drogas,

bem como das pessoas envolvidas em situacdes de violéncia;

II - produzir informacgdes qualificadas, estudos e pesquisas sobre a interface direitos
humanos e saide mental, que possam contribuir para a efetiva prote¢do e promogado dos
direitos;

III - desenvolver mecanismos de monitoramento das institui¢des que lidam com

pessoas com transtornos mentais; e

IV - criar mecanismos para acolher e encaminhar demandas oriundas de pessoas com

transtornos mentais e organizagdes da sociedade civil.

Art. 32 Definir que o Nucleo deva ter, em sua gestdo, composicao paritdria de

representantes do governo e da sociedade civil.

Art. 4° Estabelecer que o Grupo de Trabalho seja integrado por representantes do
Governo Federal e da sociedade civil, e que tenha duracao de 60 (sessenta) dias a contar da
data de publicacdo desta Portaria.

Pardgrafo unico. A convocagdo e a coordenagdo do Grupo de Trabalho ficardo sob
responsabilidade da Secretaria de Atencdo a Satide do Ministério da Saude e do Gabinete
da Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

Art. 52 O relatorio final do Grupo de Trabalho serd apresentado em Seminario

Nacional de Satde Mental e Direitos Humanos, a ser convocado pela Secretaria Especial de



Direitos Humanos e pelo Ministério da Sadde, ocasido em que serd lancado o Nicleo

Brasileiro de Direitos Humanos e Sadde Mental.

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

JOSE AGENOR PAULO DE TARSO

ALVARES DA VANNUCHI
SILVA Secretario Especial dos
Ministro de Estado  Direitos Humanos da
da Saude, interino Presidéncia da

Republica



PORTARIA N° 303, DE 07 DE MAIO DE 2007.
A Secretéria de Atencao a Sadde - Substituta, no uso de suas atribui¢des,

Considerando a Portaria SAS/MS n°. 748, de 10 de outubro de 2006, que definiu o
periodo de outubro de 2006 a fevereiro de 2007 para que as Secretaria de Estado da
Saude/Secretarias Municipais de Satude e o Distrito Federal efetivassem a adequacdo dos
cadastros dos estabelecimentos de saide que possuem vinculo com Residéncia Terapéutica
em Saude, com a obrigatoriedade de complementacdo de informagdo no cadastro dos
estabelecimentos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saiude — SCNES;

Considerando que apods este periodo os cadastros que nao forem adequados ficarao
com ‘“‘status” de inconsistentes/pendentes na base de dados do SCNES local e nacional; e,

Considerando a mudanca de gestores ocorrida na grande maioria dos estados e a
necessidade de um prazo maior para o atendimento disposto na portaria citada, resolve:

Art. 1° - Prorrogar, para competéncia novembro de 2007, o prazo para que as
Secretarias Estaduais, Municipais e do Distrito Federal efetivem a adequacao dos cadastros
dos estabelecimentos de saide que dispdem do Servigco Especializado 014-Atenc¢do
Psicossocial com Classificacao 007.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
SECRETARIA SUBSTITUTA



