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Paerdcio A 32 Enicio

A Coordenacao-Geral de Documentagao e Informacéo, por meio do
Centro Cultural da Saude, reedita esta coletanea de atos legais e normativos
referentes a drea de salide mental, devidamente revista e atualizada.

As duas primeiras edigdes, totalizando 10.000 exemplares, esgotaram-
se em menos de um ano, apos distribuicdo a gestores, profissionais e
usuéarios de servigos de saude em todo o territério nacional, além de
instituicoes congéneres em outros paises.

Esta nova edicéo, tal como as pregressas, pretende contribuir para o
processo em curso de reestruturacao da assisténcia em satde mental no
Brasil, apresentando um conjunto de novos atos normativos oriundos da
esfera federal do SUS, que, atendendo ao postulado na lll Conferéncia
Nacional de Satude Mental, ampliam as possibilidades de oferta da rede de
atengao comunitaria em Sadde Mental no Pais.

Como habitual, a expectativa desta publicagdo é que o conhecimento
das normas legais auxilie na adocédo de novas praticas em Salde Mental,
com énfase na incluséo social.

Junho de 2002.






Apresentacio — 12 EnicAo

José Serra
Ministro da Saude

O processo de Reforma Psiquiatrica que vem ocorrendo em diversos
paises ocidentais, ap6s a Segunda Guerra Mundial, tomou vigor no Brasil
a partir da década de 90, enquanto iniciativa articulada entre os trés niveis
gestores do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O principal documento norteador das politicas adotadas nessa area
pelos governos dos paises da América Latina foi a Declaracao de Caracas,
que resultou da Conferéncia Regional para a Reestruturacao da Assisténcia
Psiquiatrica no Continente, organizada pela Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) em novembro de 1990.

Nas experiéncias de reforma nos diversos paises, as vias escolhidas
foram a legislativa, no &mbito dos parlamentos, ou a normativa, praticada
pelos respectivos Ministérios da Saude. No Brasil, o processo legislativo
tem tido grande influéncia na implementacéo das politicas publicas nesse
campo, sobretudo agora com a aprovacao da lei federal da reforma
psiquiatrica—Lei n2 10.216, de 6 de abril de 2001 —, que contou com apoio
explicito e determinado do Ministério da Saude. Antes delas, oito leis
estaduais e varias municipais ja se encontravam em vigor.

Pela via normativa, o Ministério da Saude do Brasil, atendendo as
recomendacdes da Conferéncia de Caracas, expediu, a partir de 1991,
regulamentos para viabilizar a reestruturagao da assisténcia psiquiatrica.
Nos ultimos dois anos, decidimos aprofundar e acelerar as mudancas,
regulamentando os Servicos Residenciais Terapéuticos, definimos
claramente as responsabilidades dos gestores na assisténcia
farmacéutica a clientela com transtornos mentais, determinando auditoria
especial nos hospitais psiquiatricos e, com vistas a consolidar o processo
em curso, convocamos a lll Conferéncia Nacional de Saiude Mental.

Consequientemente, nesse percurso, ocorreu o fechamento de um
conjunto significativo de hospitais psiquidtricos que nao atendiam
minimamente a critérios basicos de assisténcia, enquanto estavam sendo
implantados servicos substitutivos ao modelo tradicional, como os leitos
psiquiatricos em hospitais gerais e os chamados servicos de atencao
didria, de base comunitaria, com unidades em todo o Pais. O objetivo é
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alcancar, em futuro préximo, uma atencao em Saude Mental que garanta
os direitos e promova a cidadania dos portadores de transtornos mentais,
favorecendo a sua incluséo social.

O caréater hibrido e singular do processo brasileiro, aliando iniciativas
dos legisladores e dos executivos nos trés niveis, além da forte mobilizagao
social em torno da Reforma Psiquiatrica, justifica a iniciativa do Ministério
da Saude em organizar uma publicagao especifica contendo leis, decretos,
portarias e deliberacoes. E responsabilidade da esfera federal do SUS
propiciar instrumentos que facilitem a implementacédo das acodes
pretendidas, e esta publicacdo preenche uma lacuna importante na
expectativa de aumentar a participagao dos gestores estaduais e municipais,
bem como dos profissionais e usuarios do setor Salide, neste importante
processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Julho de 2001.



InTRODUCAD

Desde o inicio de suas atividades, em junho de 2000, o Centro Cultural
da Saude (CCS), unidade da Coordenagdo-Geral de Documentacgéo e
Informacéo da Subsecretaria de Assuntos Administrativos do Ministério
da Saude, vem empreendendo acbes para referenciar o valioso acervo
da area de Saude Mental, importante fonte de dados e informacbes para
pesquisadores, professores, estudantes, publico e profissionais da drea de
salide em geral.

No trabalho de pesquisa desenvolvido pelos técnicos do CCS,
indispenséavel para colocar o acervo legislativo de Saude Mental a
disposicdo do publico, verificou-se a dificuldade de acesso as normas
brasileiras vigentes sobre assisténcia psiquiatrica. No intuito de atender a
essa demanda, o Centro Cultural da Saude, em parceria com o Instituto
Franco Basaglia e a Area Técnica de Satde Mental da Secretaria de
Assisténcia a Saude do Ministério da Salde, organizou a presente coletanea
de atos normativos referentes a reestruturacdo da assisténcia em Sadde
Mental no Brasil.

A contribuicéo desta publicacdo é reunir o conjunto de atos legais que
norteiam esse processo, do periodo de 1990 a 2001, tornando-o acessivel a
todos os segmentos sociais e gestores da salde envolvidos com o tema,
buscando contribuir para a efetiva implementacao dessas medidas no &mbito
do Sistema Unico de Saude.

Leis sdo de competéncia do Poder Legislativo, sancionadas pelo respectivo
Poder Executivo. Decretos sdo atos administrativos da competéncia exclusiva
do chefe do Executivo, para atender situacoes previstas em leis. Portarias
sao instrumentos pelos quais ministros, secretarios de governo ou outras
autoridades editam instrucdes sobre a organizacdo e funcionamento de
servicos. Resolucoes e deliberacbes sao diretrizes ou regulamentos emanados
de 6rgéos colegiados, tais como os Conselhos de Saude.

Esta publicagdo coloca a disposicédo do publico a Lei Federal sobre a
Reforma Psiquiétrica, a Lei Federal sobre as Cooperativas Sociais, oito leis
estaduais, portarias do MS, resolucdes e deliberacées acompanhadas de
um breve comentario elucidativo, acrescentando-se, pela sua relevancia, a
Declaracdo de Caracas (1990), marco dos processos de reforma da
assisténcia em Saude Mental nas Américas.






DECLARACAD DE CARACAS

As organizagdes, associagoes, autoridades de salde, profissionais de
salde mental, legisladores e juristas reunidos na Conferéncia Regional
para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas
Locais de Saude,

VERIFICANDO,

1. Que a assisténcia psiquiatrica convencional ndo permite alcancar
objetivos compativeis com um atendimento comunitario, descentralizado,
participativo, integral, continuo e preventivo;

2. Que o hospital psiquiatrico, como Unica modalidade assistencial,
impede alcancar os objetivos j& mencionados ao:

a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa forma, maior
incapacidade social;

b) criar condigbes desfavoraveis que pdem em perigo os direitos
humanos e civis do enfermo;

c) requerer a maior parte dos recursos humanos e financeiros
destinados pelos paises aos servigos de salide mental; e

d) fornecer ensino insuficientemente vinculado com as necessidades
de satide mental das populagdes, dos servicos de salide e outros
setores.

CONSIDERANDO,

1. Que o Atendimento Primério de Saude é a estratégia adotada pela
Organizacdo Mundial da Saude e pela Organizagdo Pan-Americana da
Saude e referendada pelos paises membros para alcangar a meta de Saude
Para Todos, no ano 2000;

2. Que os Sistemas Locais de Saude (SILOS) foram estabelecidos pelos
paises da regido para facilitar o alcance dessa meta, pois oferecem
melhores condi¢des para desenvolver programas baseados nas
necessidades da populacdo de forma descentralizada, participativa e
preventiva;

3. Que os programas de Saude Mental e Psiquiatria devem adaptar-se
aos principios e orientagbes que fundamentam essas estratégias e os
modelos de organizagdo da assisténcia a salde.
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DECLARAM

1. Que a reestruturacao da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento
Priméario da Saude, no quadro dos Sistemas Locais de Saude, permite a
promocédo de modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de
suas redes sociais;

2. Que a reestruturacao da assisténcia psiquiatrica na regido implica em
revisdo critica do papel hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico
na prestacao de servigos;

3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem:

a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos
humanos e civis;

b) estar baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados;

c) propiciar a permanéncia do enfermo em seu meio comunitario;

4. Que as legislagdes dos paises devem ajustar-se de modo que:

a) assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos doentes
mentais;

b) promovam a organizacao de servicos comunitarios de satide mental
que garantam seu cumprimento;

5. Que a capacitagdo dos recursos humanos em Salde Mental e Psiquiatria
deve fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servico de
saude comunitaria e propicia a internagdo psiquiatrica nos hospitais gerais,
de acordo com os principios que regem e fundamentam essa reestruturacao;

6. Que as organizacdes, associacoes e demais participantes desta Conferéncia
se comprometam solidariamente a advogar e desenvolver, em seus paises,
programas que promovam a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica e a
vigilancia e defesa dos direitos humanos dos doentes mentais, de acordo com
as legislagbes nacionais e respectivos compromissos internacionais.

Para o que

SOLICITAM

Aos Ministérios da Saude e da Justica, aos Parlamentos, aos Sistemas de
Seguridade Social e outros prestadores de servigos, organizagoes profissionais,
associagoes de usuarios, universidades e outros centros de capacitacéao e
aos meios de comunicagao que apdiem a Reestruturagdo da Assisténcia
Psiquiatrica, assegurando, assim, o éxito no seu desenvolvimento para o
beneficio das populacbes da regiao.

APROVADA POR ACLAMACAO PELA CONFERENCIA, EM SUA ULTIMA
SESSAO DE TRABALHO NO DIA 14 DE NOVEMBRO DE 1990.
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LEGISLACAD FEDERAL
Lei n29.867, de 10 de novembro de 1999.

Dispbe sobre a criacdo e o funcionamento de Cooperativas Sociais,
visando a integracédo social dos cidadaos conforme especifica.

O Presidente da Republica faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 12 As Cooperativas Sociais, constituidas com a finalidade de inserir
as pessoas em desvantagens no mercado econémico, por meio do
trabalho, fundamentam-se no interesse geral da comunidade em
promover a pessoa humana e a integracao social dos cidadéos, e incluem
entre suas atividades:

| - a organizacgao e gestdo de servicos sociossanitarios e educativos;

Il - o desenvolvimento de atividades agricolas, industriais, comerciais e
de servicos.

Art. 22 Na denominacéao e razdo social das entidades a que se refere o
artigo anterior, é obrigatério o uso da expressao "Cooperativa Social",
aplicando-se lhes todas as normas relativas ao setor em que operarem,
desde que compativeis com os objetivos desta lei.

Art. 32 Consideram-se pessoas em desvantagens, para os efeitos desta lei:

| - os deficientes fisicos e sensoriais;

Il - os deficientes psiquicos e mentais, as pessoas dependentes de
acompanhamento psiquiatrico permanente, e os egressos de hospitais
psiquiatricos;

lll - os dependentes quimicos;

IV - os egressos de prisOes;

V- VETADO

VI - os condenados a penas alternativas a detencéo;

VIl - os adolescentes em idade adequada ao trabalho e situacdo familiar
dificil do ponto de vista econémico, social ou afetivo.

8§ 12 VETADO

§ 22 As Cooperativas Sociais organizarao seu trabalho, especialmente
no que diz respeito as instalacoes, horarios e jornadas, de maneira a levar
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em conta e minimizar as dificuldades gerais e individuais das pessoas em
desvantagens que nelas trabalharem, e desenvolverao e executarao
programas especiais de treinamento com o objetivo de aumentar-lhes a
produtividade e a independéncia econdmica e social.

§ 32 A condicao de pessoa em desvantagem deve ser atestada por
documentacao proveniente de 6rgdos da administracdo publica,
ressalvando-se o direito a privacidade.

Art. 42 O estatuto da Cooperativa Social podera prever uma ou mais
categorias de sécios voluntérios, que Ihe prestem servigos gratuitamente,
e nao estejam incluidos na definicdo de pessoas em desvantagem.

Art. 52 VETADO

Paragrafo Gnico. VETADO

Art. 62 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Brasilia, 10 de novembro de 1999; 1782 da Independéncia e 1112 da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Carlos Dias

Francisco Dornelles

Waldeck Ornélas

Comentario

Esta lei permite o desenvolvimento de programas de suporte psicossocial
para os pacientes psiquiatricos em acompanhamento nos servigos
comunitérios. E um valioso instrumento para viabilizar os programas de
trabalho assistido e inclui-los na dindmica da vida diaria, em seus aspectos
econdmicos e sociais. Ha uma evidente analogia com as chamadas
“empresas sociais” da experiéncia de Reforma Psiquiatrica Italiana. O projeto
original é de iniciativa do deputado Paulo Delgado (PT-MG).

14



Lei n2 10.216, de 6 de abril de 2001.

Dispbe sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.

O Presidente da Republica fago saber que o Congresso Nacional decreta
e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacéo quanto a raca, cor, sexo, orientacao sexual, religido, opcéao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 22 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados
dos direitos enumerados no paragrafo Gnico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo
as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua sadde, visando a alcangar sua recuperacéao pela insercao na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacgodes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou ndo de sua hospitalizacao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacéo disponiveis;

VII - receber o maior niimero de informacdes a respeito de sua doenca
e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de satide mental.

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promocéao de a¢oes de salide aos portadores
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de transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia,
a qual serd prestada em estabelecimento de salide mental, assim entendidas
as instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos
portadores de transtornos mentais.

Art. 42 Ainternacédo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéao
social do paciente em seu meio.

§ 220 tratamento em regime de internagao serd estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 32 E vedada a internacado de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no 8 22 e que ndo assegurem aos
pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 22,

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situagao de grave dependéncia institucional, decorrente de
seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade
do tratamento, quando necessario.

Art. 62 Ainternagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo Gnico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo
psiquiatrica:

| - internacdo voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do
usuario;

Il - internacéo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do
usudrio e a pedido de terceiro; e

Il - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 72 A pessoa que solicita voluntariamente sua internagao, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admisséo, uma declaracdo de
que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-4 por
solicitacdo escrita do paciente ou por determinacdo do médico
assistente.
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Art. 82 Alinternacéo voluntaria ou involuntaria somente seré autorizada
por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina -
CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 12 Alinternacéo psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e
duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 22 O término da internagao involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita
do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Art. 92 A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a
legislagao vigente, pelo juizcompetente, que levard em conta as condigdes
de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente,
dos demais internados e funcionarios.

Art. 10 Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude
mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como
a autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro
horas da data da ocorréncia.

Art. 11 Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos nao
poderao ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de
seu representante legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos
profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12 O Conselho Nacional de Satide, no ambito de sua atuacéo, criara
comissado nacional para acompanhar a implementacéo desta Lei.

Art. 13 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1802da Independéncia e 1132 da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori

José Serra
Roberto Brant
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Comentario

Esse texto, aprovado em Ultima instancia no plenario da Camara Federal,
reflete o consenso possivel sobre uma lei nacional para a reforma
psiquiatrica no Brasil.

Tem como base o Projeto original do Deputado Paulo Delgado e versao
final modificada do Substitutivo do Senador Sebastido Rocha. Inclui
proposicoes contidas em substitutivos anteriores favoraveis ao projeto
original (dos senadores Beni Veras e Lucio Alcantara) ou contrarios a ele
(do senador Lucidio Portella).

A lei redireciona o modelo da assisténcia psiquiatrica, regulamenta
cuidado especial com a clientela internada por longos anos e prevé
possibilidade de punicdo para a internacdo involuntaria arbitraria e/ou
desnecessaria.
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LIS ESTADUAIS

Comentario Geral

Desde 1992, existem oito leis estaduais em vigor, todas inspiradas no Projeto
de Lei Federal de autoria do deputado Paulo Delgado. Em todas, esté prevista
a substituicdo progressiva da assisténcia no hospital psiquiatrico por outros
dispositivos ou servigos. Ha incentivo para os centros de atencdo diaria, a
utilizagéo de leitos em hospitais gerais, a notificacéo da internagdo involuntéria
e a definicao dos direitos das pessoas com transtornos mentais.

Neste capitulo incluimos a Lei 975/95 do Governo do Distrito Federal, para
exemplificar que, dentro da sua jurisdi¢éo e utilizando-se de dispositivos da Lei
Organica da Assisténcia Social, o chefe do executivo pode tomar a iniciativa
de ampliar a rede de cuidados, antes mesmo da edigdo de norma federal.

Quando sancionadas, as leis sdo assinadas pelo governador do estado,
informando-se a seguir o nome do autor do projeto original.
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Ceara
Lein212.151, de 29 de julho de 1993.

Dispbe sobre a extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais, regulamenta a internacéo
psiquiatrica compulsédria, e da outras providéncias.

O Governador do Estado do Cears,

Faco saber que a Assembléia Legislativa decretou e/ou sancionou a
seguinte lei:

Art. 12 Fica proibido no territério do Estado do Ceara, a construgao e
ampliagao de hospitais psiquiatricos, publicos ou privados, e a contratagao
e financiamento, pelos setores estatais, de novos leitos naqueles hospitais.

8 12No prazo de cinco anos, contados da publicagao desta lei, os hospitais
psiquiatricos existentes deverao adaptar-se ao disposto na presente lei.

§ 220 Conselho Estadual de Sauide, quando da adaptacdo dos hospitais
existentes, observara, sempre que possivel, critérios de atendimento a que
os hospitais psiquiatricos se destinavam.

Art. 22 A Secretaria Estadual de Saude, as comissdes interinstitucionais,
o Conselho Estadual, as comissdées municipais, locais e as secretarias
municipais de salde estabelecerao a planificagdo necessaria para a instalacao
e o funcionamento de recursos alternativos de atendimento, como leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, hospital-dia, hospital-noite, centros de
atencgao, centros de convivéncia, lares, pensdes protegidas, entre outros,
bem como estabelecerao, conjuntamente, critérios para viabilizar o disposto
no 8 12 do artigo anterior, fixando a extincdo progressiva dos leitos
psiquiatricos.

8 120 Conselho Estadual de Saude constituird uma Comissao Estadual
de Reforma em Saude Mental, no qual estardo representados os
trabalhadores em saldde mental, familiares, poder publico, Ordem dos
Advogados do Brasil e Comunidades Cientificas, sendo da sua
competéncia o acompanhamento da elaboracdo dos planos regionais e/
ou locais da atencgdo a saide mental; fiscalizar sua implantacdo bem como
aprova-los ao seu tempo.

§ 29 E competéncia das secretarias estadual e municipais, a
coordenagao do processo de substituicado de leitos psiquiatricos, bem
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como a fixagao, ouvidas as entidades a que se refere o caput deste artigo,
dos prazos e condigbes para a total extincdo dos hospitais psiquiatricos
no estado.

§ 32 Os Conselhos Municipais de Saude (CMS) estabelecerao critérios
objetivos para a reserva de leitos psiquiatricos indispensaveis nos hospitais
gerais, observados os principios previstos nesta lei, bem como fixara a
base demografica minima para a atencéo integral, em postos de salde,
na area de salde mental.

8 4° A substituicdo do sistema atual obedecera a critérios de
planejamento, ndo podendo a desativacdo exceder a um vigésimo (1/20)
do total de leitos existentes no Estado, ao ano.

Art. 32 Aos pacientes asilares, assim entendidos aqueles que perderam
o vinculo com a sociedade familiar e encontram-se ao desamparo
dependendo do Estado para a sua manutencao, este providenciara atencao
integral, devendo, sempre que possivel, integra-los a sociedade através
de politicas comuns com a comunidade de sua proveniéncia.

Art. 42 A internagao psiquiatrica compulséria devera ser comunicada
pelo médico que a procedeu, no prazo de vinte e quatro horas, a autoridade
do Ministério Publico e & Comissao de Etica Médica do estabelecimento.

§ 12 Define-se como internacdo psiquiatrica compulséria aquela
realizada sem o consentimento do paciente, em qualquer tipo de servigo
de salde, sendo responsabilidade do médico autor da internacdo sua
caracterizagdo enquanto tal.

§ 22 O Ministério Publico procederéa vistorias periédicas nos
estabelecimentos que mantenham leitos para atendimentos psiquiatricos,
para fim de verificagdo do correto cumprimento do disposto nesta lei.

Art. 52 Todas as internacdes de carater psiquiatrico, compulséria ou
nao, deverao ser confirmadas, no maximo em quarenta e oito horas da
internagdo respectiva, por laudo da junta interdisciplinar, composta por
membros da comunidade, trabalhadores em saltde mental, e por
representantes do Poder Publico local.

Art. 62 Compete as secretarias municipais de saide e aos Conselhos
Municipais de Saude a fiscalizacdo sobre a aplicacdao das medidas
necessdrias a efetivacdo do disposto nesta lei, bem como a correta
observéancia do previsto no artigo anterior, sem prejuizo da competéncia
reservada a Secretaria Estadual de Saude.

Art. 72 No prazo maximo de um ano, os 6rgaos competentes deverdo
apresentar a Assembléia Legislativa do Estado os planos e os critérios
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objetivos que viabilizem, ao final do prazo previsto no 8 12 do Art. 19, a
total extingdo dos hospitais psiquiatricos no territorio estadual, e a absorgao
da politica determinada por este diploma, pelos hospitais gerais publicos
e privados.

Art. 82 A Secretaria Estadual de Saude podera4, para garantir a execugao
dos fins desta lei, cassar licenciamento, aplicar multas e outras punicdes
administrativas previstas na legislagdo em vigor, bem como expedira os
atos administrativos necesséarios para sua regulamentagéao.

Art. 99 Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagao, revogadas
as disposicdes em contrario.

Palacio do Governo do Estado do Ceara, em Fortaleza, aos 29 de julho
de 1993.

Ciro Ferreira Gomes
Governador do Estado

Ana Maria Cavalcante e Silva
Secretéaria de Saude do Estado

Mario Mamede
Deputado
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Camara Legislativa do Distrito Federal

Lei n2975, de 12 de dezembro de 1995.

Fixa diretrizes para a atencao a saude mental no Distrito Federal e da
outras providéncias.

O Governador do Distrito Federal

Faco saber que a Camara Legislativa do Distrito Federa decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

Art. 12 A atengdo ao usuério dos servigos de sallde mental sera realizada
de modo a assegurar o pleno exercicio de seus direitos de cidadao,
enfatizando-se:

| - tratamento humanitario e respeitoso, sem qualquer discriminagao;

Il - protecdo contra qualquer forma de exploracéo;

Il - espago préprio, necessério a sua liberdade e individualidade, com
oferta de recursos terapéuticos e assistenciais indispensaveis a sua
recuperacao;

IV - integracéo a sociedade, através de projetos com a comunidade;

V - acesso as informacdes registradas sobre ele, sua salde e
tratamentos prescritos.

Paragrafo Unico. Podera zelar pelo efetivo exercicio dos direitos de que
trata este artigo, nos casos de impossibilidade temporaria do préprio usuério,
pessoa legalmente constituida e/ou 6rgdo competente.

Art. 22 Em caso de internagao psiquiatrica involuntaria, o médico e/ou a
instituicdo fara a competente comunicacdo ao representante legal e a
Defensoria Publica para adocao das medidas legais cabiveis.

§ 12 Entende-se por internagdo psiquiatrica involuntaria aquela realizada
sem o consentimento expresso do usuario.

§ 22 A comunicacao disposta no caput do artigo devera ser efetuada no
prazo de 48 (quarenta e oito) horas contadas da internacéao.

Art. 32 A assisténcia ao usuéario dos servigos de salde mental sera
orientada no sentido de uma reducédo progressiva da utilizacéo de leitos
psiquiatricos em clinicas e hospitais especializados, mediante o
redirecionamento de recursos, para concomitante desenvolvimento de
outras modalidades médico-assistenciais, garantindo-se os principios de
integralidade, descentralizacdo e participacdo comunitaria.
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812 Para efeito do disposto neste artigo, sdo consideradas modalidades
médico-assistenciais, entre outras:

| - atendimento ambulatorial;

Il - emergéncia psiquiatrica em pronto-socorro geral;

Il - leitos psiquiatricos em hospital geral;

IV - hospital-dia;

V - hospital-noite;

VI - nlcleos e centros de atencéo psicossocial;

VIl - centro de convivéncia;

VIII - atelier terapéutico;

IX - oficina protegida;

X - penséao protegida;

Xl - lares abrigados.

§ 22 Os leitos psiquiatricos em hospitais e clinicas especializados
deveréo ser extintos num prazo de 4 (quatro) anos a contar da publicacdo
desta Lei.

Art. 42 Ficam proibidas, no Distrito Federal, a concessao de autorizagao
para a construcao ou funcionamento de novos hospitais e clinicas psiquiatricas
especializados e a ampliacdo da contratagdo de leitos hospitalares nos ja
existentes, por parte da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Art. 52 A psicocirurgia e outros tratamentos invasivos e irreversiveis para
transtornos mentais s6 se realizardo mediante prévio e expresso
consentimento do usudrio ou de pessoa legalmente instituida, apds
pronunciamento de junta médica solicitada ao Conselho Regional de
Medicina atestando ser o que melhor atende as necessidades de salude
do préprio.

Art. 62 Para melhor cumprimento da ressocializagdo que se pretende, a
Secretaria de Saude do Distrito Federal podera firmar convénios ou acordos
com cooperativas de trabalho, associacdes de usuarios, redes sociais de
suporte e utilizar outros recursos comunitarios.

Art. 72 A Secretaria de Saude do Distrito Federal apresentara ao
Conselho de Saude do Distrito Federal, no prazo de 120 (cento e vinte)
dias, a contar da data da publicacdo desta Lei, o Plano de Atencéo a
Saude Mental do Distrito Federal e o Cronograma de Implantagédo, com a
observancia desta Lei.

Art. 82 O Governo do Distrito Federal promoverd campanhas de
divulgacao periddicas para esclarecimento dos pressupostos da reforma
psiquiatrica de que trata esta Lei, nos meios de comunicacéo.
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Art. 92 Todos os estabelecimentos de salde deverdo propiciar aos
usudrios pleno conhecimento do objeto desta Lei, bemm como do Plano
de Atencédo a Saude Mental do Distrito Federal previsto no art. 7°.

Art. 10 O Conselho de Saude do Distrito Federal fica incumbido da
fiscalizacdo e acompanhamento do cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 11 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 12 Revogam-se as disposigdes em contrario.

Brasilia, 13 de dezembro de 1995. Publicada no DODF.

Cristovam Buarque
Governador do Distrito Federal
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Espirito Santo
Lei n25.267, de 7 de agosto de 1992.

Dispbe sobre direitos fundamentais das pessoas consideradas doentes
mentais e da outras providéncias.

O Governador do Estado do Espirito Santo,

Faco saber que a Assembléia Legislativa decretou e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 12 Sao direitos fundamentais das pessoas consideradas doentes mentais:

| - no ato da internacéo, serem informadas sobre seus direitos;
Il - VETADO
Il - VETADO
IV - receberem visitas em particular;
V - receberem e enviarem correspondéncias, resguardando o sigilo;
VI - portarem ou receberem objetos essenciais a vida diéria;
VII - praticarem sua religido ou crencga;
VIII - comunicarem-se com as pessoas que desejarem;
IX - terem acesso aos meios de comunicagdes disponiveis no local;
X -terem acesso a seu prontuario e demais documentos a elas
referentes.

Art. 22 Os casos de internagdo psiquiatrica compulséria deveréo ser,
obrigatoriamente, comunicados ao Ministério Publico, &8 Comissao de Etica
Médica da Instituicdo e ao Conselho Regional de Medicina, no prazo de 48
(quarenta e oito) horas.

§ 12 Entenda-se como internagdo compulséria aquela realizada sem o
expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servigo de salde.

§ 22 O membro do Ministério Publico devera visitar o paciente e ouvi-lo,
assim como a seus familiares, médicos e equipe técnica, a fim de conferir a
necessidade da internagéo.

§ 32 Aiinternacao considerada legal pelo membro do Ministério Publico tera
o prazo de validade de 20 (vinte) dias, apds o qual devera ser reavaliada, a partir
de um relatério médico que justifique a permanéncia e indique o programa
terapéutico a ser adotado, que devera ser encaminhado ao Ministério Pablico.

Art. 32 O Poder Publico adotard medidas para aimplementacao de servigos
intermediarios que garantam a extingdo gradual de leitos manicomiais,
transferindo a cada ano, e de forma progressiva, os recursos da modalidade
de internacéo integral para a rede de servigos.
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Art. 42 Sera dada prioridade de recursos orcamentarios, materiais e humanos,
para o tratamento do paciente em:
| - ambulatérios;
Il - centro de convivéncia;
lll - centros de atendimento psicossocial;
IV - oficinas protegidas;
V - lares protegidos;
VI - hospital-dia;
VIl - hospital-noite;
VIl - unidades psiquiatricas em hospital geral;
IX - servicos de internacgéo parcial;
X - programas de saiide mental nos diversos servigos de salde.

Art. 52 O Conselho Estadual de Salde, de acordo com suas atribuigoes,
fiscalizard o curso e o ritmo da mudanca do modelo assistencial psiquiétrico,
bem como as demais medidas propostas pela lei, analisando anualmente
seus resultados e metas atingidas.

Art. 62 O Poder Executivo promoverd ampla campanha de divulgagao
desta lei.

Art. 72 O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 6 (seis) meses.

Art. 82 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 92 Revogam-se as disposigcdes em contrario.

Ordeno, portanto, a todas as autoridades que a cumpram e a fagam cumprir
como nela se contém.

O Secretario de Estado de Justica e Cidadania faca publica-la, imprimir
e correr.

Palacio Anchieta, em Vitéria, 10 de setembro de 1996.

Vitor Buaiz
Governador do Estado

Perly Cipriano
Secretario de Estado da Justica e da Cidadania

Nélio Aimeida Santos
Secretéario de Estado da Saude

* Publicada no Diario Oficial de 13/9/96.
* Autoria do Dep. Estadual Lelo Coimbra (Projeto de Lei n® 285/95 ),
vetado parcialmente através da mensagem n2 237/96.
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Minas Gerais

Lei n211.802, de 18 de janeiro de 1995.

Disp6e sobre a promocéo de salide e da reintegragao social do portador de
sofrimento mental; determina a implantagdo de a¢des e servicos de salide mental
substitutivos aos hospitais psiquiatricos e a extingdo progressiva destes;
regulamenta as internacdes, especialmente a involuntaria, e dé outras providéncias.

O povo do Estado de Minas Gerais, por seus representantes, decretou e eu,
em seu home, sanciono a seguinte lei:

Art. 12 Toda pessoa portadora de sofrimento mental tera direito a tratamento
constante de procedimentos terapéuticos, com o objetivo de manter e recuperar
a integridade fisica e mental, a identidade e a dignidade, a vida familiar,
comunitaria e profissional.

Art. 22 Os poderes publicos estadual e municipais, de acordo com os
principios constitucionais que regem os direitos individuais, coletivos e sociais,
garantirdo e implementardo a prevencao, a reabilitacdo e a insercao social plena
de pessoas portadoras de sofrimento mental, sem discriminacao de qualquer
tipo que impeca ou dificulte o usufruto desses direitos.

Art. 32 Os poderes publicos estadual e municipais, em seus niveis de
atribuicdo, estabelecerdo a planificagdo necesséria para a instalacdo e o
funcionamento de recursos alternativos aos hospitais psiquiatricos, os quais
garantam a manutencado de pessoa portadora de sofrimento mental no
tratamento e sua insercao na familia, no trabalho e na comunidade, tais como:

| - ambulatérios;
Il - servicos de emergéncia psiquiatrica em prontos-socorros gerais e
centros de referéncia;
Il - leitos ou unidades de internagao psiquiatrica em hospitais gerais;
IV - servicos especializados em regime de hospital-dia e hospital-noite;
V - centros de referéncia em satide mental;
VI - centros de conveniéncia;
VIl - lares e pensdes protegidas.

Paragrafo Unico. Para os fins desta lei, entende-se como centro de referéncia
em salde mental a unidade regional de funcionamento permanente de
atendimento ao paciente em crise.

Art. 42 O uso de medicagdo nos tratamentos psiquidtricos em
estabelecimentos de sallde mental deverd responder as necessidades

28



fundamentais de salde da pessoa portadora de sofrimento mental e tera
exclusivamente fins terapéuticos, devendo ser revisto periodicamente.

Paragrafo Unico. Sao proibidas praticas terapéuticas psiquiatricas bioldgicas,
salvo nas seguintes condigbes associadas:

| - indicagdo absoluta quando néao existirem procedimentos de maior
ou igual eficacia;
Il - utilizacdo, esgotadas as demais possibilidades terapéuticas, em
ambiente hospitalar especializado;
lll - risco de vida iminente decorrente do sofrimento mental;

IV - consentimento do paciente, caso o quadro clinico o permita, e de
seus familiares, apds o conhecimento do prognéstico e dos possiveis
efeitos colaterais decorrentes da administragdo da terapéutica;

V - manifestacéo por escrito e com assinatura dos membros da equipe
de salude mental do estabelecimento onde serd ministrada a
terapéutica;

VI - exame e consentimento, por escrito, de equipe de médicos, sendo 1
(um) do estabelecimento, 1 (um) indicado pela autoridade sanitaria
estadual e 1 (um) indicado pela autoridade sanitaria municipal.

Art. 52 Fica vedado o uso de celas-fortes, camisas-de-forca e outros
procedimentos violentos e desumanos em qualquer estabelecimento de salde,
publico ou privado.

Art. 62 Ficam proibidas as psicocirurgias, assim como quaisquer procedimento
que produzam efeitos organicos irreversiveis, a titulo de tratamento de
enfermidade mental.

Art. 72 Sera permitida a construcéo de unidade psiquiatrica em hospital
geral, de acordo com a demanda local e regional.

Paragrafo Unico. O projeto de construgdo de unidade psiquiatrica devera ser
avaliado e autorizado pelas secretarias, administragées e Conselhos Municipais
de Saulde, seguido de parecer final da Secretaria de Estado da Salde e do
Conselho Estadual de Saude.

Art. 82 As unidades psiquiatricas de que trata o artigo anterior terdo pessoal
e estrutura fisica adequados ao tratamento de portadores de sofrimento mental
e utilizardo as areas e os equipamentos de servicos basicos do hospital geral.

Paragrafo Unico. As instalacoes referidas no caput deste artigo ndo poderao
ultrapassar 10% (dez por cento) da capacidade instalada do hospital geral, até
o limite de 30 (trinta) leitos por unidade operacional.

Art. 92 A internacdo psiquiatrica sera utilizada como ultimo recurso
terapéutico, esgotadas todas as outras formas e possibilidades terapéuticas
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prévias, e devera objetivar a mais breve recuperagao, em prazo suficiente para
determinar a imediata reintegragdo social da pessoa portadora de sofrimento
mental.

§ 12 A internacdo psiquiatrica, nos termos deste artigo, devera ter
encaminhamento exclusivo dos servigos de emergéncias psiquiatricas dos
prontos-socorros gerais e dos centro de referéncia de saide mental e ocorrer,
preferencialmente, em enfermarias de satide mental em hospitais gerais.

§ 22 Ainternacéo de pessoas com diagndstico principal de sindrome de
dependéncia alcodlica dar-se-a em leito de clinica médica em hospitais e
prontos-socorros gerais.

Art. 10 A internacao psiquiétrica exigird laudo de médico especializado
pertencente ao quadro de funcionarios dos estabelecimentos citados no §
1.2 do artigo 92.

Paragrafo Unico. O laudo mencionado neste artigo devera conter:

| - descricdo minuciosa das condi¢des do paciente que ensejem a sua
internacao;
Il - consentimento expresso do paciente ou de sua familia;
Il - as previsdes de tempo minimo e maximo de duragdo da internacao.

Art. 11 A internacéo psiquiatrica de menores de idade e aquela que néo
obtiver o consentimento expresso do internado sera caracterizada pelo médico
autor do laudo como internacéo involuntaria.

Art. 12 O laudo referido nos artigos 10 e 11 sera remetido pelo
estabelecimento que realizar a internagdo ao representante local da autoridade
sanitaria e do Ministério Publico no prazo de 24 (vinte e quatro) horas a
contar da internacéao.

Art. 13 Em qualquer caso, a autoridade sanitaria local e o Ministério Publico
poderao requisitar complementos a informagdes do autor do laudo e da direcdo
do estabelecimento, ouvir o internado, seus familiares e quem mais julgarem
conveniente, incluidos outros especialistas autorizados a examinar o internado,
com vistas a oferecerem parecer escrito.

§ 12 A autoridade sanitdria local ou, supletivamente, a regional criara junta
técnica revisional de carater multidisciplinar, que procedera a confirmacéo ou
a suspensao da internacao psiquiatrica involuntaria, num prazo de até 72
(setenta e duas) horas apds sua comunicagéo obrigatoria pelo estabelecimento
de salide mental.

§ 22 Ajunta técnica revisional mencionada no paragrafo anterior efetuara,
a partir do 152 (décimo quinto) dia de internagao, a revisao técnica de cada
internacdo psiquiatrica, emitindo, em 24 (vinte e quatro) horas, laudo de
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confirmacéao ou suspenséo ao regime de tratamento adotado, remetendo cépia
ao Ministério Publico no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

Art. 14 No prazo de 30 (trinta) dias a contar da regulamentacéo desta lei, os
hospitais gerais e psiquiatricos que mantiverem pessoas internadas desde a
data anterior a sua vigéncia encaminharao a Secretaria de Estado de Salde a
relagdo dos pacientes, juntamente com copia de toda a documentacéao de
cada um, informando se a internagéo foi voluntaria ou involuntaria.

Art. 15 VETADO

Art. 16 Ficam vetadas a criacao de espaco fisico e o funcionamento de
servigos especializados em qualquer estabelecimento educacional, publico ou
privado que sejam destinados a pessoas portadoras de sofrimento mental e que
impliguem segregacéo.

Paragrafo Unico. Deve-se garantir prioritariamente o acesso das pessoas
portadoras de sofrimento mental a educagdo em classes comuns, em qualquer
faixa etaria, com assisténcia e o apoio integrados dos servicos de salde e de
educacao.

Art. 17 Os hospitais psiquiatricos e similares, no prazo de 5 (cinco) anos
contados da publicagdo desta lei, serao reavaliados para se aferir sua adequacao
ao modelo de assisténcia instituido por esta lei, como requisito para a renovacao
do alvara de funcionamento, sem prejuizo de vistorias e outros procedimentos
legais de rotina.

Art. 18 Os conselhos estadual e municipal de satide, bem como as instancias
de fiscalizagéo, controle e execugdo dos servicos publicos de salde deverdo
atuar solidariamente pela reinsercdo social das pessoas portadoras de
sofrimento mental internadas em estabelecimentos ou deles desinternadas,
tornando as providéncias cabiveis nas hipoteses de abandono, isolamento ou
marginalizagdo.

Art. 19 Aos pacientes que perderam o vinculo com o grupo familiar e se
encontram em situacao de desamparo social, o poder publico providenciara a
atencéo integral de suas necessidades, visando, por meio de politicas sociais
intersetoriais, a sua integracdo social.

§ 12 As politicas sociais intersetoriais a serem adotadas deverao propiciar a
desistitucionalizacéo de todos os pacientes referidos no caput deste artigo no
prazo do 3 (trés) anos ap0ds publicagdo desta lei, por meio, especialmente de:

| - criacédo de lares abrigados ou similares, fora dos limites fisicos do
hospital psiquiétrico;

Il - reinsercéao na familia de origem pelo restabelecimento dos vinculos
familiares;
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Il - adogéo por familiares que demonstrem interesse e tenham condicoes
econdmicas e afetivas de se tornarem familias substitutas.

§ 22 As politicas sociais intersetoriais adotadas deverao criar condi¢es para
a autonomia social e econdmica dos pacientes referidos no caput deste artigo,
por meio, especialmente de:

| - regularizacdo da sua situagdo previdenciaria, assessorando-os na
administracdo do seus bens;
Il - VETADO
Il - facilitacdo de sua insercdo no processo produtivo formal ou
cooperativo, proibindo-se qualquer forma de discriminagdo ou
desvalorizacao do trabalho;
IV - insercdo no processo educacional do sistema de ensino;
V - atencéo integral a saude.

Art. 20 Compete as instancias de fiscalizagcdo, controle e avaliagdo dos
servicos puUblicos de saude proceder a vistoria, no minimo anual, dos
estabelecimentos de salde mental, tomando as providencias cabiveis nos
casos de irregulariedades apuradas.

Art. 21 Os conselhos estadual e municipais de saude constituirdo
comissdes de reforma psiquiatrica no ambito das secretarias estadual e
municipais de saude, com vistas ao acompanhamento das medidas de
implantagdo do modelo de atencéo a salde mental previsto nesta lei, bem
como do processo de desativagao gradual dos atuais hospitais psiquiatricos
existentes no Estado.

Paragrafo Unico. As comissdes de reforma psiquiatrica serdo compostas
por representantes dos trabalhadores da area de sallde mental, autoridades
sanitérias, prestadores e usuarios dos servigos, familiares dos pacientes,
representantes da Ordem dos Advogados do Brasil — Se¢do Minas Gerais —
e da comunidade cientifica.

Art. 22 Os poderes publicos estadual e municipais, em sua esfera de atuacao,
dispordo de 1 (um) ano contado a partir da publicacao desta lei, para passar a
executar o planejamento e o cronograma de implantagdo dos novos recursos
técnicos de atendimento apresentados pelas comissoes de reforma psiquiatrica
e aprovados pelos respectivos conselhos de salde.

Art. 23 A implantacao do modelo alternativo de atencao a satide mental
de que trata esta lei dar-se-4 por meio da reorientacdo progressiva dos
investimentos financeiros, orgamentarios e programaticos utilizados para
a manutencao da assisténcia psiquiatrica centrada em leitos psiquiatricos e
instituicoes fechadas.
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Art. 24 O poder publico destinara verba orcamentaria para campanhas de
divulgacédo e de informacéao periédica de estabelecimento dos pressupostos
da reforma psiquiatrica de que trata esta lei, em todos os meios de comunicacéo.

Art. 25 Os servigos publicos de salide deverao identificar e controlar as
condicbes ambientais e organizacionais relacionadas com a ocorréncia de
sofrimento mental nos locais de trabalho, especialmente mediante agoes
referentes a vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

Art. 26 Todo estabelecimento de salde devera afixar esta lei em lugar de
destaque e visivel aos usudrios dos servicos.

Art. 27 O cumprimento desta lei cabe a todos estabelecimentos publicos ou
privados, bem como aos profissionais que exercem atividades autbnomas que
se caracterizem pelo tratamento de pessoas portadoras de sofrimento mental,
ou aqueles que, de alguma forma, estejam ligados a sua prevencédo e ao
tratamento ou a reabilitagdo dessas pessoas.

Art. 28 O descumprimento desta lei, consideradas a gravidade da infragéo e
a natureza juridica do infrator, sujeitara os profissionais e os estabelecimento de
saude as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sangoes prevista na
Lei Federal n? 6.437, de 20 de agosto de 1977:

| - adverténcia;

Il - inquérito administrativo;

Il - suspensao do pagamento dos servicos prestados;
IV - aplicagdo de multas no valor de 1 (um) a 100 (cem) salarios minimos;
V - cassacéao de licenga e do alvara de funcionamento.

Art. 29 O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 120 (cento e
vinte) dias.

Art. 30 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 31 Revogam-se as disposigdes em contrario.

Dada no Palacio da Liberdade, em Belo Horizonte, aos 18 de janeiro de 1995.

Eduardo Azeredo
Governador do Estado

Amilcar Vianna Martins Filho
José Rafael Guerra Pinto Coelho
Anésio A. de Almeida D. e Silva

Anténio Carlos Pereira
Deputado
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Emenda daLein211.802, de 12 de dezembro 1997.

AlteraalLein?11.802, de 19 de janeiro de 1995, que dispde sobre a promogao
da saude e da reintegracao social do portador de sofrimento mental e da outras
providéncias.

O Povo do Estado de Minas Gerais, por seus representantes, decretou e eu,
em seu nome, sanciono a seguinte Lei:

Art. 120 art. 32da Lei n2 11.802, de 18 de janeiro de 1995, fica acrescido dos
seguintes 8§ 22 e 32, passando o seu paragrafo Unico a § 12;

BAML 3.2

§ 29 Ficam vedadas a instalacado e a ampliacdo de unidade de tratamento
psiquiétrico, publica ou privada, que ndo se enquadre na tipificagdo descrita
neste artigo.

§ 32 Ficam vedadas novas contratagoes, pelo setor publico, de leitos
psiquiatricos em unidade de tratamento que ndo se enquadre na tipificagdo
descrita neste artigo.

Art. 22 O art. 42 da Lei n2 11.802, de 18 de janeiro de 1995, passa a vigorar
com a seguinte redacgéo:

Art. 4° A medicacéo para tratamento psiquiatrico em estabelecimento de
saude mental devera observar:

| - as necessidades do paciente, no que refere a sua saude;

Il - afinalidade exclusivamente terapéutica ou diagndstica da medicagéo;

Il - a eficacia reconhecida e demostrada da medicagéo.

§ 12 A eletroconvulsoterapia sera realizada exclusivamente em unidade de
internacao devidamente aparelhada, por profissional legalmente habilitado,
observadas as seguintes condigoes:

| - indicagdo absoluta do tratamento, esgotadas as demais possibilidades
terapéuticas;

Il - consentimento informado do paciente ou, caso seu quadro clinico
nao o permita, autorizacdo de sua familia ou representante legal,
apos o conhecimento do progndstico e dos possiveis efeitos colaterais
decorrentes da administragdo do tratamento;

Il - autorizacado do supervisor hospitalar e, na falta deste, da autoridade
sanitdria local, emitida com base em parecer escrito dos profissionais
de nivel superior envolvidos no tratamento do paciente.

§ 22 |nexistindo ou ndo sendo encontrada a familia ou o representante legal
de paciente clinicamente impossibilitado de dar seu consentimento informado,
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a autorizagao de que trata o inciso Il do § 12 seréa substituida por autorizagao
fundamentada do diretor clinico do estabelecimento, sem prejuizo dos demais
requisitos estabelecidos neste artigo.

Art. 32 O art. 52 da Lei n2 11.802, de 18 de janeiro de 1995, fica acrescido
do seguinte paragrafo Unico:

BAME. B2 oo e

Paragrafo Unico. Os procedimentos de restrigdo fisica ndo vedadas neste
artigo serao utilizados, obedecendo-se as seguinte condicdes:

| - constituirem o mais disponivel meio de prevenir dano imediato ou
iminente a si préprio ou a outrem;

Il -restringirem-se ao periodo estritamente necessario;

Il - serem registradas, no prontuario médico do paciente, as razoes da
restricdo, sua natureza e extensao;

IV - realizarem-se em condigbes técnicas adequadas, sob cuidados e
supervisao permanentes dos profissionais envolvidos no
atendimento.

Art. 4° Ficarevogado o art. 62 da Lei n? 11.002, de 10 de janeiro de 1995.

Art. 52 O art. 92 da Lei n2 11.802, de 18 de janeiro de 1995, fica acrescido
do seguinte:

§ 22 Transformando-se seu § 22 em § 32 e passando seu caput e § 12 a
vigorar com a redacao que segue.

Art. 92 Aiinternacgao psiquiatrica serd utilizada apds a exclusdo das demais
possibilidades terapéuticas, e sua duracdo maxima correspondera ao periodo
necessario para que possa ser iniciado, em ambiente extra-hospitalar, o
processo de reinsercdo social da pessoa portadora de transtorno mental.

§ 12 Alinternacéao em leitos publicos ou conveniados com o poder publico
terd encaminhamento exclusivo dos centros de referéncia de salide mental
publicos ou dos servigos publicos de emergéncia psiquiatrica e ocorrera,
preferencialmente, em estabelecimento escolhido pelo paciente.

§ 22 Inexistindo servico psiquiatrico na localidade onde foi atendido, o
paciente serd encaminhado pelo médico responséavel pelo atendimento para
o centro de referéncia de saude mental ou para o servico de urgéncia
psiquiatrica mais préximo, a expensas do Sistema Unico de Saude (SUS).

8 B e reanan

Art. 62 O art. 10 da Lei n2 11.802, de 18 de janeiro de 1995, fica acrescido
do seguinte § 22, transformando-se seu paragrafo tnico em § 12, e passando
o inciso Il deste dispositivo a vigorar com a redacéo que segue:

B2 o Pt 1 O TP PR PRPPP
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Il - previsdo aproximada de duracéo da internacéo.

§ 22 |Inexistindo ou ndo sendo encontrada a familia ou o representante
legal do paciente clinico impossibilitado de dar seu consentimento
informado, a autorizacdo de que trata o inciso Il deste artigo obedecera ao
dispositivo no § 22 do art. 12",

Art. 72 O art. 12 da Lei n? 11.802, de 18 de janeiro de 1995, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

"Art. 12 O laudo das internacées de que trata o art. 11 sera remetido, pelo
estabelecimento onde forem realizadas, aos representantes locais da
autoridade sanitaria e do Ministério Publico, no prazo de 48 (quarenta e
oito) horas a contar da data da internagéo."

Art. 82 0 art. 13 da Lei n211.802, de 18 de janeiro de 1995, fica acrescido
do seguinte § 32, passando o seu § 12 a vigorar, com a redagdo que segue:

BAIE. T3 i ————————————_

§ 12 Junta técnica revisora, criada pela autoridade sanitaria local ou,
supletivamente, pela regional e composta por 1(um) psiquiatra, 1(um) clinico
geral, 1(um) profissional de nivel superior da area de salde mental, ndo
pertencentes ao corpo clinico do estabelecimento em que o paciente esteja
internado, procederé a confirmacao ou a suspenséo da internagdo psiquiatrica
involuntaria no prazo de até 72 (setenta e duas) horas apds a comunicacao
obrigatéria da internacéao.

8 2D it e — e e anpr e e s re e e arrre s

§ 32 Caso néao haja, nalocalidade, psiquiatra nas condicoes referidas no
§ 12 deste artigo, integrara a junta técnica revisora, em seu lugar, um clinico
geral."

Art. 92 O art. 26 da Lei n? 11.802, de 18 de janeiro de 1995, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

"Art. 26 O estabelecimento de salde responséavel pelo atendimento a
portador de sofrimento mental afixara cdpia desta lei em local de destaque
visivel aos usudrios dos servigos."

Art. 10 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 11 Revogam-se as disposigdes em contrario.

Dada no Palacio da Liberdade, em Belo Horizonte, ao 12 de dezembro
de 1997.

Eduardo Azeredo
Governador do Estado
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Parana
Lein211.189, de 9 de novembro de 1995.

Dispbe sobre as condigbes para internacdes em hospitais psiquiatricos e
estabelecimentos similares de cuidados com transtornos mentais.

A Assembléia Legislativa do Estado do Parana decretou e eu sanciono a
seguinte lei:

Art. 12 Com fundamento em transtorno da salde mental, ninguém sofrera
limitagcdo em sua condicdo de cidadéo e sujeito de direitos internacdes de
qualquer natureza ou outras formas de privacéo de liberdade sem o devido
processo legal nos termos do art. 52, inciso LIV da Constituicao Federal.

Paragrafo Unico. A internagao voluntaria de maiores de idade em hospitais
psiquiatricos e estabelecimentos similares exigird laudo médico que
fundamente o procedimento, bem como informacdes que assegurem ao
internado tornar opinido, manifestar vontade e compreender a natureza de
sua decisao.

Art. 22 O novo modelo de atengdo em salide mental consistira na gradativa
substituicdo do sistema hospitalocéntrico de cuidados as pessoas que padecem
de sofrimento psiquico por uma rede integrada e variados servicos assistenciais
de atencao sanitdria e social, tais como ambulatérios, emergéncias psiquiatricas
em hospitais gerais, leitos ou unidades de internacao psiquiatrica em hospitais
gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivéncia, centros
comunitarios, centros de atencao psicossocial, centros residenciais de cuidados
intensivos, lares abrigados, pensdes publicas comunitarias, oficinas de
atividades construtivas e similares.

Art. 32 Fica condicionada a prévia aprovagéo pelo Conselho Estadual de
Saude, a construcdo e ampliacao de hospitais psiquiatricos, publicos ou
privados, e a contratacao e financiamento pelo setor publico de novos leitos
nesses hospitais.

§ 12 E facultado aos hospitais psiquiatricos a progressiva instalacéo de
leitos em outras especialidades médicas na medida em que os leitos
psiquiatricos forem sendo extintos, possibilitando a transformacédo dessas
estruturas em hospitais gerais ou em unidades de atencdo a satde mental
conforme o previsto no art. 22 desta Lei.

8§ 22 No prazo de 3 anos, contados da publicacao desta lei, serao reavaliados
todos os hospitais psiquiatricos visando a aferir a adequacao dos mesmos ao
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novo modelo instituido, como requisito para renovacao da licenca de
funcionamento, sem prejuizo das vistorias e procedimentos de norma.

Art. 42 Sera permitida a construgdo de unidades psiquiatricas em hospitais
gerais, de acordo com as demandas loco-regionais a partir de projeto a ser
avaliado e autorizado pelas secretarias e conselhos municipais de saude,
seguido de parecer formal da Secretaria e do Conselho Estadual de Sadde.

§ 12 Estas unidades psiquiatricas deverdo contar com areas e equipamentos
de servicos basicos comuns ao hospital geral com estrutura fisica e pessoal
adequado ao tratamento aos portadores de sofrimento psiquico, sendo que
as instalacoes referidas no caput nao poderao ultrapassar a 10% (dez por
cento) da capacidade instalada, até o limite de 30 (trinta) leitos por unidade
operacional.

Art. 52 Quando da construgao de hospitais gerais no Estado, sera requisito
imprescindivel a existéncia de servico de atendimento para pacientes que
padecem de sofrimento psiquico, guardadas as necessidades de leitos
psiquiatricos locais e/ou regionais.

Art. 62 As instituicoes privadas de salde é assegurada a participacao no
sistema estabelecido nesta lei, nos termos do art. 199 da Constituicao Federal.

Art. 72 O novo modelo de atengéo a salide mental, na sua operacionalidade
técnico-administrativa, abrangera, necessariamente, na forma da Lei Federal
e respeitadas as definigcbes constitucionais referentes a competéncias, os niveis
estadual e municipais, devendo atender as peculiaridades regionais e locais,
observando o caréater do Sistema Unico de Satde.

§ 12 Os conselhos estadual e municipais de salide constituirdo Comissoes
de Saude Mental, com representacdo de trabalhadores em salide mental,
autoridades sanitarias, prestadores e usuarios dos servicos, familiares,
representantes da Defensoria Publica e da comunidade cientifica, que deverdo
propor, acompanhar e exigir das secretarias estadual e municipais de salude,
o estabelecido neste artigo.

§ 22 As secretarias estadual e municipais de saude disporao de 1 (um)
ano, contados da publicagao desta lei, para apresentarem, respectivamente
aos conselhos estadual e municipais de saude, o planejamento e cronograma
de municipalizacdo dos novos recursos técnicos de atendimento.

Art. 82 Os recursos assistenciais previstos no art. 22 desta Lei serdo
implantados mediante acéo articulada dos varios niveis de Governo de
acordo com critérios definidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo
de competéncia dos conselhos estadual e municipais de salde, para a
superacdo do modelo hospitalocéntrico.
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Paragrafo Unico. Os conselhos estadual e municipais de salde deverao
exigir critérios objetivos, respectivamente, das secretarias estaduais e
municipais de salde, para a reserva de leitos psiquiatricos indispenséaveis
nos hospitais gerais, observados os principios desta Lei.

Art. 92 A implantagdo e manutencdo da rede de atendimento integral
em salde mental serd descentralizada e municipalizada, observadas as
particularidades socioculturais locais e regionais, garantida a gestao social
destes meios.

Paragrafo Gnico. As prefeituras municipais providenciardao, em
cooperagao com os representantes do Ministério Publico local, a formacao
de conselhos comunitarios de atencdo aos que padecem de sofrimento
psiquico, que terdo por funcéo principal assistir, auxiliar e orientar as familias,
de modo a permitir a integracao social e familiar dos que forem internados.

Art.10 A internacdo compulséria é aquela realizada sem o expresso
consentimento do paciente, em qualquer tipo de servigo de saude, sendo
0 médico o responsavel por sua caracterizacéo.

812 Alinternacgao psiquiatrica compulsdria devera ser comunicada pelo
médico que a procedeu, no prazo de 72 (setenta e duas) horas, a autoridade
do Ministério Publico, e quando houver, a autoridade da Defensoria Publica.

§ 22 A autoridade do Ministério Publico ou, quando houver, da
Defensoria Publica, devera emitir parecer sobre a necessidade e
legalidade do ato de internacdo e da manutencado do internamento,
desde que exista solicitacdo neste sentido, e que constitua uma junta
interdisciplinar composta por 3 (trés) membros, sendo um psiquiatra,
um psicélogo e um outro profissional da area de satde mental com
formacéao de nivel superior.

Art. 11 O Ministério Publico realizara vistorias peridédicas nos estabe-
lecimentos que mantenham leitos psiquiatricos, com a finalidade de verificar
a correta aplicacao desta Lei.

Art. 12 Aos pacientes asilares, assim entendidos aqueles que perderam
o vinculo com a sociedade familiar, e que se encontram ao desamparo e
dependendo do Estado para sua manutengao, este providenciara atencéo
integral, devendo, sempre que possivel, integra-los a sociedade através
de politicas comuns com a comunidade de sua proveniéncia.

Art. 13 A Secretaria Estadual de Saude, para garantir a execucdo dos
fins desta Lei, podera cessar licenciamentos, aplicar multas e outras punicoes
administrativas previstas na legislacao em vigor, bem como expedirad os
atos administrativos necessarios a sua regulamentacéo.
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Art. 14 No prazo de 3 (trés) anos, contados da publicacdo desta Lei, o
novo modelo de atencdo em saude mental serd reavaliado quanto aos
seus rumos e ritmo de implantacéo.

Art. 15 Compete aos conselhos municipais de saldde, observadas as
necessidades regionais e com a homologacao do Conselho Estadual de
Saude, a definicdo do ritmo de implantacdo da rede de atendimento
integral em sua satde mental.

Art.16 Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagédo, revogadas
as disposicdes em contrario.

Palacio do Governo em Curitiba, em 9 de novembro de 1995.

Jaime Lerner
Governador do Estado

Florisvaldo Fier (Dr. Rosinha)
Deputado
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Pernambuco
Lei n211.064, de 16 de maio de 1994.

Dispbe sobre a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por
rede de atencéo integral a saide mental, regulamenta a internacao psiquiatrica
involuntaria e d4 outras providéncias.

O Presidente da Assembléia Legislativa do Estado de Pernambuco,

Faco saber que o Poder Legislativo decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 12 Sao direitos do cidadao portador de transtorno psiquico e deveres
do Estado de Pernambuco:

| - tratamento humanitério e respeitoso, sem qualquer discriminacao;
Il - protecdo contra qualquer forma de exploracéo;

Il - espago préprio, necessario a sua liberdade, com oferta de recursos
terapéuticos indispensaveis a sua recuperagéo;

IV - assisténcia universal e integral a salde;

V - acesso aos meios de comunicaco disponiveis para proteger-se contra
quaisquer abusos;

VI - integracdo, sempre que possivel, a sociedade, através de politicas
comuns com a comunidade de procedéncia dos pacientes asilares,
assim entendidos aqueles que perderam o vinculo com a sociedade
familiar e encontram-se dependendo do Estado.

Paragrafo Unico. O disposto neste artigo se aplica também aos hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico, resguardado o que dispde o Codigo Penal.

Art. 22 O Estado de Pernambuco substituira progressivamente, mediante
planificagdo anual, os leitos dos hospitais psiquiatricos pelos recursos
assistenciais alternativos definidos nesta Lei.

Art. 32 Areforma do sistema psiquiatrico estadual, na sua operacionalidade
técnico-administrativa, abrangera necessariamente, na forma da lei federal e
respeitadas as definicbes constitucionais referentes as competéncias, o Estado
de Pernambuco e seus municipios, devendo atender as peculiaridades regionais
e locais, observados o carater articulado, integrado e universal do Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 12 A Secretaria Estadual de Saude dispora de seis (6) meses, contados da
publicagdo desta Lei, para apresentar ao Conselho Estadual de Saude o
planejamento e o cronograma de implantacao da rede de atencéo integral
em saude mental de que trata esta Lei;
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§ 22 O Plano Estadual de Saude Mental sera apreciado pelo Conselho
Estadual de Saude, enquanto parte integrante do seu plano de salde.
Art. 42 Constituem-se em recursos psiquiatricos a serem aplicados ao
tratamento e assisténcia psiquiatrica do Estado de Pernambuco:
| - atendimento ambulatorial, o servico externo (fora do hospital),
destinado a consultas e tratamentos dos transtornos mentais;

Il - emergéncia psiquiadtrica no pronto-socorro geral, o servigo
integrado por uma equipe especializada em atendimento, triagem
e controle das internacoes psiquiatricas de emergéncia;

Il - leitos psiquidtricos em hospital geral, o servico destinado a
internacoes e assisténcia de pacientes psiquiatricos em hospital geral;

IV - hospital-dia e hospital-noite, os servigos assistenciais de semi-
hospitalizagdo, nos quais o paciente, durante certo periodo do
dia ou da noite, recebe os cuidados terapéuticos de que necessita.

§ 12 Os servigos ambulatoriais e de emergéncias psiquiatricas, no ambito
do SUS, a que se referem os incisos | e I, deverdo, quando funcionarem
como porta de entrada do sistema assistencial de sallde mental, serem
oferecidos unicamente pelo servigo publico, com a competéncia de autorizar
o instrumento responséavel pelo financiamento do procedimento especifico.

§ 22 Os servicos definidos no inciso Il deste artigo deveréo ser oferecidos
por hospital que conte com estrutura fisica e pessoal capacitado, area,
equipamentos e servicos especificos ao portador de transtorno psiquico,
em proporcdo nao superior a 10% da capacidade instalada, limitada ao
maximo de 30 leitos.

§ 32 Qualquer outro recurso psiquiatrico ndo previsto nesta Lei devera
ser previamente avaliado pelo Conselho Estadual de Saude.

Art. 52 Os recursos psiquiatricos definidos no artigo anterior serdo aplicados
a populagdo segundo critérios e normas definidos no Plano Estadual de
Saude Mental:

V - centro de convivéncia, atelier terapéutico ou oficina protegida, os
servigos que dispde de espaco terapéutico para convivéncia e
recreacao de pacientes com transtornos mentais com o objetivo
de ressocializagcao;

VI - penséo protegida, o servico com estrutura familiar, que recebe
pacientes egressos de internacao psiquiatrica, em condicoes de
alta, mas sem condigdes de voltar ao convivio familiar;

VIl - lar adotivo, o cuidado, sob supervisao, do paciente psiquiatrico
crénico por familia que nao a sua;
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VIII - unidade de desintoxicacao, o servico destinado a desintoxicagao

de dependentes quimicos, devendo funcionar em hospital geral;

IX - servico de tratamento de dependéncia, o servico especializado no

tratamento do alcoolismo ou outra dependéncia quimica, devendo
funcionar nas unidades gerais da rede de saude.

Art. 62 Aimplantacdo e manutencao da rede de atendimento integral em
salde mental serd descentralizada e municipalizada, observadas as
particularidades socioculturais, locais e regionais garantida a gestao social
destes meios.

Art. 72 A internacao psiquiatrica € involuntaria quando realizada sem o
consentimento expresso do paciente em qualquer servigco de saude ou
recurso psiquiatrico.

Paragrafo Unico. A internacao involuntaria sera comunicada pelo médico
que a procedeu, através da instituicdo, ao Ministério Publico, no prazo de
48 horas, contadas do procedimento, para que sejam adotadas as
providéncias cabiveis.

Art. 82 O Poder Executivo Estadual, no prazo de 120 dias da publicagao
desta Lei, propora a Assembléia Legislativa:

| -instrumento de mecanismos de multa e punicdo ao
descumprimento do disposto nesta Lei;
Il - criacdo de 6rgdao competente, que cuidara da Reforma da Politica
de Salde Mental no Estado;
Il - competéncia, objetivos, representagédo paritaria no érgao estadual
e prerrogativas de seus membros.

Paragrafo Unico. O 6rgao estadual denominar-se-a de Comissao de Reforma
da Politica de Saude Mental, vinculada ao Conselho Estadual de Salde, que
propord, acompanhard e exigird da Secretaria Estadual de Saude, o
estabelecimento nesta Lei.

Art. 92 Fica proibida ao Estado de Pernambuco, por sua administragao
direta, fundagdes, autarquias, empresas publicas, sociedades de economia
mista nas quais detenha participacao acionaria, construir, ampliar, contratar
ou financiar novos estabelecimentos, instituicdes privadas ou filantrépicas
que caracterizem hospitais psiquiatricos.

| - O Estado de Pernambuco sé podera manter contratos com
instituicoes ou estabelecimentos privados ou filantrépicos de
tratamento psiquiatrico sob condicdo contratual de inclusao e
obediéncia ao disposto nesta Lei.
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Il -O Estado de Pernambuco, sob pena de rompimento do
contrato, fara incluir nos contratos, ora mantidos, a obrigacao
de que trata o paragrafo anterior no prazo de 3 meses a contar
da publicacéo desta Lei.

Art. 10 Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacéo.
Art. 11 Revogam-se as disposi¢cdes em contrario, e, especialmente a Lei
n2 11.024, de 5 de janeiro de 1994.

Assembléia Legislativa do Estado de Pernambuco, em 16 de maio de
1994,

Miguel Arraes
Governador do Estado

Humberto Castro
Felipe Coelho
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Rio Grande do Norte

Lei n26.758, de 4 de janeiro de 1995.

Dispbe sobre a adequacédo dos hospitais psiquiatricos, leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, construgdo de unidades psiquiatricas e
dé outras providéncias.

O presidente da Assembléia Legislativa do Estado do Rio Grande do
Norte, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo artigo 49, § 72,
da Constituicdo do Estado, combinado com o artigo 71, I, do Regimento
Interno (RESOLUCAO n2 046/90, de 14 de dezembro de 1990).

Faco saber que o poder legislativo aprovou e eu promulgo a seguinte
lei:

Art. 12 E proibida a construcdo e ampliacdo de hospitais psiquiatricos
no territorio do Estado do Rio Grande do Norte.

Paragrafo Unico. No prazo de 6 (seis) anos, a partir da publicagao desta
Lei, sera realizada reavaliagdo de todos os hospitais psiquiatricos pela
Secretaria Estadual de Saude com vista a renovagdo da autorizagdo de
funcionamento destes estabelecimentos.

Art. 22 Serdo permitidas obras nos hospitais psiquiatricos existentes,
somente quando objetivarem melhorias, modernizacdo e adequacéo das
estruturas e instalagdes, mediante autorizacdo da Secretaria de Salde
nos termos e condicdes desta lei.

Art. 32 Quando necessario, serdo permitidas a construcéo de unidades
psiquiatricas em hospitais gerais, de acordo com as demandas locais e
regionais, a partir de projeto avaliado pela Secretaria Estadual de Saude,
conselhos estadual e municipais e as secretarias municipais de salde.

Paragrafo Unico. Essas unidade psiquiatricas deverao ter area e
equipamentos de servigos basicos comuns ao hospital geral, mas estrutura
fisica e pessoal independente e especializada no tratamento do paciente
com transtorno psiquiatrico.

Art. 42 Toda e qualquer obra a que se referem os artigos 22 e 32 desta
Lei, observara o limite de até 30 (trinta) leitos por unidade operacional e
uma capacidade maxima de 250 (duzentos e cinqlienta) leitos por
estabelecimento.
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Art. 52 No caso de construcao de hospital geral no Estado, constitui-se
como requisito imprescindivel a existéncia de servigo de atendimento para
pacientes com transtornos psiquiatricos, guardadas as necessidades de
leitos psiquiatricos no local.

Art. 62 Os planos, programas, projetos e regulamentacoes decorrentes
desta politica serdo estabelecidos pela Secretaria Estadual de Saude,
Conselho Estadual e Municipal, e as secretarias municipais de saude.

Art. 72 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as
disposicoes em contrario.

Assembléia Legislativa do Estado do Rio Grande do Norte, Palacio José
Augusto, em Natal, 4 de janeiro de 1995.

Garibaldi Alves
Governador de Estado

Raimundo Bezerra
Deputado
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Rio Grande do Sul
Lei n29.716, de 7 de agosto de 1992.

Substitutivo por fusado aos projetos de lei n2 171/91 e 278/91, de autoria
dos deputados Marcos Rolim (PT) e Beto Grill (PDT).

Dispde sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determina
a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede
de atencao integral em salde mental, determina regras de protecédo aos
que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as
internagdes psiquiatricas compulsoérias e da outras providéncias.

Da Reforma Psiquiatrica

Art. 12 Com fundamento em transtorno em saude mental ninguém
sofrerd limitacdo em sua condicdo de cidadao e sujeito de direitos,
internag6es de qualquer natureza ou outras formas de privagao de liberdade
sem o devido processo legal nos termos do art. 52, inciso LIV, da
Constituigao Federal.

Paragrafo Unico. A internagdo voluntaria de maiores de idade em hospitais
psiquiatricos e estabelecimentos similares exigird laudo médico que
fundamente o procedimento, bem como informagbes que assegurem ao
internado formar opinido, manifestar vontade e compreender a natureza
de sua decisao.

Art. 22 A reforma psiquiatrica consistird na gradativa substituicdo do
sistema hospitalocéntrico de cuidados as pessoas que padecem de
sofrimento psiquico, por uma rede integrada e por variados servigos
assistenciais de atencdo sanitaria e sociais, tais como: ambulatérios,
emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais, unidades de observacéo
psiquiatrica em hospitais gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros de
convivéncia, centros comunitarios, centros de atencdo psicossocial,
centros residenciais de cuidados intensivos, lares abrigados, pensoes
publicas e comunitéarias, oficinas de atividades construtivas e similares.

Art. 32 Fica vedada a construcdo e ampliacao de hospitais psiquiatricos,
publicos ou privados, e a contratacao e financiamento, pelo setor publico,
de novos leitos de hospitais.

§ 12 E facultado aos hospitais psiquiatricos a progressiva instalacéo de
leitos em outras especialidades médicas na proporcao minima dos leitos
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psiquiatricos que forem sendo extintos, possibilitando a transformacéao
destas estruturas em hospitais gerais.

§ 22 No prazo de cinco anos, contados da publicagdo desta lei, serdo
reavaliados todos os hospitais psiquiatricos, visando a aferir a adequacgao
dos mesmos a reforma instituida, como requisito para a renovacéao da
licenca de funcionamento, sem prejuizo das vistorias e procedimentos
de rotina.

Art. 42 Sera permitida a construcdo de unidades psiquiatricas em
hospitais gerais, de acordo com as demandas loco-regionais, a partir de
projeto a ser avaliado e autorizado pelas secretarias e conselhos municipais
de saulde, seguido de parecer final da Secretaria e Conselho Estadual de
Saudde.

§ 12 Estas unidades psiquiatricas deverdao contar com 4areas e
equipamentos de servigos basicos comuns ao hospital geral, com estrutura
fisica e pessoal adequado ao tratamento aos portadores de sofrimento
psiquico, sendo que as instalacdes referidas no caput ndo poderao
ultrapassar a 10% (dez por cento), da capacidade instalada, até o limite
de 30% (trinta por cento), por unidade operacional.

§ 22 Para os fins desta lei, entender-se-a como unidade psiquiatrica
aquela instalada e integrada ao hospital geral, que preste servigos no
pleno acordo aos principios desta lei, sem que, de qualquer modo,
reproduzam efeitos préprios do sistema hospitalocéntrico de atendimento
em saude mental.

Art. 52 Quando da construgdo de hospitais gerais no Estado, sera requisito
imprescindivel a existéncia de servico de atendimento para pacientes que
padecem de sofrimento psiquico, guardadas as necessidades de leitos
psiquiatricos locais e/ou regionais.

Art. 62 As instituicOes privadas de salide é assegurada a participacéao
no sistema estabelecido nesta lei, nos termos do art. 199 da Constituicao
Federal.

Art. 72 A reforma psiquiatrica, na sua operacionalidade técnico-
administrativa, abrangerd, necessariamente, na forma da lei federal, e
respeitadas as definicbes constitucionais referentes a competéncias, os
niveis estadual e municipal, devendo atender as particularidades regionais
e locais, observado o carater articulado e integrado no Sistema Unico de
Saude.

§ 12 Os conselhos estadual e municipais de saude constituirao Comissoes
de Reforma Psiquiatrica, com representacao de trabalhadores em salude
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mental, autoridades sanitérias, prestadores e usuarios dos servigos,
familiares, representantes da Ordem dos Advogados do Brasil e da
comunidade cientifica, que deverao propor, acompanhar e exigir das
secretarias estadual e municipais de salde, o estabelecido nesta lei.

§ 22 As secretarias estadual e municipais de salide dispordao de um ano,
contados da publicacdo desta lei, para apresentarem, respectivamente aos
conselhos estadual e municipais de salde, o planejamento e cronograma
de implantacdo dos novos recursos técnicos de atendimento.

Da Rede de Atencéo Integral em Saude Mental

Art. 82 Os recursos assistenciais previstos no art. 22 desta lei serdo
implantados mediante agdo articulada dos varios niveis de governo, de
acordo com critérios definidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
competéncia dos conselhos estadual e municipais de saude a fiscalizacao
do processo de substituicdo dos leitos psiquiatricos e o exame das
condigOes estabelecidas pelas secretarias estadual e municipais de salde,
para superagao do modelo hospitalocéntrico.

Paragrafo Unico. Os conselhos estadual e municipais de saude deverao
exigir critérios objetivos, respectivamente, das secretarias estadual e
municipais de salde, para a reserva de leitos psiquiatricos indispensaveis
nos hospitais gerais, observados os principios desta lei.

Art. 92 A implantagao e manutencao da rede de atendimento integral
em salde mental serd descentralizada e municipalizada, observadas as
particularidades socioculturais locais e regionais, garantida a gestao social
destes meios.

Paragrafo Gnico. As prefeituras municipais providenciardo, em
cooperagdo com o representante do Ministério Publico local, a formacéao
de conselhos comunitarios de atencéo aos que padecem de sofrimento
psiquico, que terao por funcao principal, assistir, auxiliar e orientar as familias,
de modo a garantir a integracéo social e familiar dos que foram internados.

Das Internacdes Psiquiatricas Compulsérias

Art. 102 Aiinternacao psiquiatrica compulséria é aquela realizada sem o
expresso consentimento do paciente, em qualquer tipo de servico de saude,
sendo o médico o responsavel por sua caracterizago.

§ 12 Alinternacéo psiquiatrica compulséria devera ser comunicada pelo
médico que a procedeu, no prazo de vinte e quatro horas, a autoridade do
Ministério Plblico, e quando houver, a autoridade da Defensoria Publica.
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§ 22 A autoridade do Ministério Publico, ou, quando houver, da
Defensoria Publica, podera constituir junta interdisciplinar composta por
trés membros, sendo um profissional médico e os demais profissionais
em salde mental com formagéo de nivel superior, para fins de formacéo
de seu juizo sobre a necessidade e legalidade da internacéo.

Art. 11 O Ministério Publico realizara vistorias periédicas nos
estabelecimentos que mantenham leitos psiquiatricos, com a finalidade
de verificar a correta aplicacéao da lei.

Das Disposi¢des Finais

Art. 12 Aos pacientes asilares, assim entendidos aqueles que perderam
o vinculo com a sociedade familiar, e que se encontram ao desamparo e
dependendo do Estado para sua manutencéo, este providenciara a atencao
integral, devendo, sempre que possivel, integra-los a sociedade através
de politicas comuns com a comunidade de sua proveniéncia.

Art. 13 A Secretaria Estadual de Saude, para garantir a execucao dos
fins desta lei, podera cassar licenciamentos, aplicar multas e outras
puni¢cdes administrativas previstas na legislagdo em vigor, bem como
expedirad os atos administrativos necessarios a sua regulamentacao.

Art. 14 Compete aos conselhos municipais de salde, observadas as
necessidades regionais, e com a homologacdo do Conselho Estadual de
Saude, a definicdo do ritmo de reducado dos leitos em hospitais
psiquiatricos.

Art. 15 No prazo de cinco anos, contados da publicacdo desta lei, a
Reforma Psiquiatrica sera reavaliada quanto a seus rumos e ritmo de
implantacéao.

Art. 16 Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagéo, revogadas
as disposicdes em contrario.

Alceu Collares
Governador do Estado
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PORTARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE

Portaria/SNAS n2 189, 19 de novembro de 1991.

O Secretario Nacional de Assisténcia a Saude e presidente do Instituto
Nacional de Assisténcia Média da Previdéncia Social, no uso de suas atribuigoes
etendo em vista o disposto nos artigos 141 e 143 do Decreto n299.244, de 10 de
maio de 1990.

Considerando a necessidade de melhorar a qualidade da atengéo as pessoas
portadoras de transtornos mentais;

considerando a necessidade de diversificacdo dos métodos e técnicas
terapéuticas, visando a integralidade da atencéo a esse grupo e;

considerando finalmente a necessidade de compatibilizar os procedimentos
das acbes de salide mental com o modelo assistencial proposto, resolve:

1. Aprovar os Grupos e Procedimentos da Tabela do SIH-SUS, na area de
Saude Mental.

1.1. GRUPO 63.100.00-2 — INTERNACAO EM PSIQUIATRIA |, 63.001.00-4 —

TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL PSIQUIATRICO.

1.2 GRUPO 63.100.01-1 — INTERNACAO EM PSIQUIATRIA II, 63.100.10-1 —
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL.

1.3 GRUPO 63.100.02-9 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM
HOSPITAL-DIA. 63.100.20-9 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM
HOSPITAL- DIA.

2. Incluir no Grupo 43.100.00-7 - DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO
ATENDIMENTO, o procedimento 63.000.00-8 — Diagndstico e/ou Primeiro
Atendimento em Psiquiatria.

2.1. O procedimento Diagnéstico e/ou Primeiro Atendimento em Psiquiatria
sera remunerado exclusivamente aos hospitais gerais previamente autorizados
pelo érgao gestor local.

3. A partir de 12 de janeiro de 1992, sera adotada a seguinte sistematica
para as internagdes em Psiquiatria:

3.1. Pagamento maximo de até 45 (quarenta e cinco) diarias de psiquiatria,
através do documento AlH-1 — Autorizacao de Internacao Hospitalar.
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3.2. Asinternagdes do Grupo 63.100.00-2— INTERNACAO EM PSIQUIATRIA
|, poderao ultrapassar o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, devendo, nesse
caso, ser utilizado o formulario AIH complementar (AIH-5—longa permanéncia)
com o mesmo n? da AlH-1 que deu origem a internagdo, desde que seja
autorizada, segundo critérios do érgao local do SUS.

3.2.1. Cada AIH-5 permitira a cobranga de até 31 (trinta e uma) diarias,
ficando estabelecido o pagamento maximo de até 180 (cento e oitenta) diarias
para o paciente de psiquiatria, através de um Gnico nimero de AlH-1.

3.2.2. Toda autorizagao para emissao de AlH-5 devera ser solicitada pelo
diretor clinico da unidade assistencial, mediante laudo especifico. Uma cépia
do laudo médico devera ser encaminhada, a cada 30 (trinta) dias, ao Orgéo
Gestor que, segundo critérios do nivel local do SUS, autorizard ou nao a
continuagao da internagao.

3.2.3. Apds o periodo de 180 (cento e oitenta) dias, havendo necessidade
do paciente permanecer internado, devera a Unidade Assistencial solicitar
nova AlH-1, conforme o estabelecido no item 3.4 desta portaria.

3.3 As AlHs dos pacientes atualmente internados que necessitam de
continuidade de internacgéo serédo substituidas por novas AlHs, a medida que
forem perdendo a validade, observado o cronograma do Anexo |.

3.4 A autorizacéo para emissdo de AlH de paciente psiquiatrico sera de
competéncia exclusiva de gestores estaduais e/ou municipais.

4. As normas técnicas para o cadastratamento de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, hospitais-dia e urgéncias psiquiatricas serao elaboradas e
divulgadas pelo Ministério da Salude até 16 de dezembro de 1991, com
complementagao e regulamentacéo pelo gestor estadual e/ou municipal.

5. O namero de leitos cadastrados de cada unidade assistencial sera
estabelecido pelo 6rgao gestor local.

6. No Sistema de Informacées Ambulatoriais, do Sistema Unico de Satde
(SIA/SUS), a atencao em saude mental incluirda novos procedimentos além
dos ja existentes (cddigos 040-0 e 031-0):

Caddigo 038-8 Atendimento em grupo executados por profissionais de
nivel superior;

Componentes: atividade de grupo de pacientes (grupo de orientacéo,
grupo operativo, psicoterapia grupal e/ou familiar), composto por no minimo
5 e no maximo 15 pacientes, com duragdo média de 60 minutos, executada
por um profissional de nivel superior, desenvolvida nas unidades
ambulatoriais cadastradas no SIA, e que tenham estes profissionais
devidamente cadastrados.
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Cadigo 036-1 Atendimento em grupo executado por profissionais de
nivel médio;

Componentes: atividades em grupo de pacientes (orientagcao, sala de
espera), composta por no minimo 10 e no maximo 20 pacientes, com
duracdo média de 60 minutos, executada por profissional de nivel médio,
desenvolvida nas unidades ambulatoriais cadastradas do SIA, e que
tenham estes profissionais devidamente cadastrados.

Codigos 840-0 Atendimento em Nucleos/Centros de Atencéo
Psicossocial (01 turno);

Componentes: atendimento a pacientes que demandem programa
de atencéo de cuidados intensivos, por equipe multiprofissional em regime
de um turno de 4 horas, incluindo um conjunto de atividades (acompa-
nhamento médico, acompanhamento terapéutico, oficina terapéutica,
psicoterapia individual/grupal, atividades de lazer, orientacao familiar) com
fornecimento de duas refeigdes, realizado em unidades locais devidamente
cadastradas no SIA para a execugao deste tipo de procedimento.

Cédigo 842-7 Atendimento em Nucleos/Centros Atengdo Psicossocial
(02 turnos);

Componentes: atendimento a pacientes que demandem programa
de atencéao de cuidados intensivos, por equipe multiprofissional em regime
de dois turnos de 4 horas, incluindo um conjunto de atividades
(acompanhamento médico, acompanhamento terapéutico, oficina
terapéutica, psicoterapia individual/grupal, atividades de lazer, orientagdo
familiar), com fornecimento de trés refeicbes, realizado em unidades locais
devidamente cadastradas no SIA para a execucao deste tipo de
procedimento.

Cddigo 844-3 Atendimento em Oficinas Terapéuticas I;

Componentes: atividades grupais (no minimo 5 e no méximo 15 pacientes)
de socializacdo, expressao e insercao social, com duracdo minima de 2
(duas) horas, executadas por profissional de nivel médio, através de atividades
como: carpintaria, costura, teatro, cerdmica, artesanato, artes plasticas,
requerendo material de consumo especifico de acordo com a natureza da
oficina. Serédo realizadas em servigos extra-hospitalares, que contenham
equipe minima composta por quatro profissionais de nivel superior,
devidamente cadastrados no SIA para a execugao deste tipo de atividade.

Cédigo 846-0 Atendimento em Oficinas Terapéuticas II;

Componentes: atividades grupais (no minimo 5 e no maximo 15 pacientes)
de socializagao, expressao e inserc¢ao social, executadas por profissional de nivel
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superior, através de atividades como: teatro, ceramica, artesanato, artes plasticas,
requerendo material de consumo especifico de acordo com a natureza da
oficina. Seréo realizadas em servigos extra-hospitalares, que contenham equipe
minima composta por quatro profissionais de nivel superior, devidamente
cadastrados no SIA para a execucao deste tipo de atividade.

Cddigo 039-6 Visita domiciliar por profissional de nivel superior;

Componentes: atendimento domiciliar realizado por profissional de nivel
superior, com duragdo média de 60 minutos.

Cédigo 650-5 Psicodiagnéstico;

Componentes: entrevistas de anamnese com o paciente, familiares ou
responsaveis, utilizacdo de técnicas de observagdo e/ou aplicacao de testes/
instrumentos de avaliagdo psicoldgica (o psicodiagnéstico sempre envolvera
a elaboracédo de laudo, bem como a especificacdo das técnicas e testes),
executado por psicélogo.

7. Os estabelecimentos de satde que prestam servicos de salde mental,
integrantes do Sistema Unico de Saude, serdo submetidos periodicamente a
supervisao, controle e avaliagdo, por técnico dos niveis federal, estadual e/ou
municipal.

8. Conforme modelo assistencial proposto para a atencao a saide mental,
o cadastramento dos servicos de saude mental no SIH e no SIA cabera as
secretarias estaduais e/ou municipais de saltde, com apoio técnico da
Coordenacao de Saude Mental do Ministério da Satde e da Coordenadoria de
Cooperacéo Técnica e Controle do INAMPS no estado.

9. Os valores de remuneracao dos procedimentos constantes das tabelas
do SIH/SUS e SIA/SUS serao estabelecidos em portarias especificas, com vigéncia
a partir de 12 de janeiro de 1992.

10. Esta portaria entrarad em vigor na data de sua publicagdo com efeitos a
partir de 12 de janeiro de 1992.

Ricardo Akel
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ANEXO |

Cronograma de vigéncia da AlH dos pacientes internados na
especialidade de Psiquiatria em Hospitais do SIH-SUS.
1. AIH com data de internagdo do més de fevereiro de 1990.
— Validade até o més de janeiro de 1992.
— Apresentagao para pagamento até fevereiro de 1992.

2. AIH com data de internagcao no periodo de marco de 1990 a junho
de 1990.
— Validade até o més de fevereiro de 1992.
— Apresentagdo para pagamento até marco de 1992.

3. AlH com data de internagdo no periodo de julho de 1990 a dezembro
de 1990.
— Validade até o més de margo de 1992.
— Apresentacao para pagamento até o més de abril de 1992.

4. AIlH com data de internacédo no periodo de janeiro de 1991 a dezembro
de 1991.
— Validade até o més de maio de 1992.
— Apresentagao para pagamento até junho de 1992.

Comentario

Altera o financiamento das agdes e servicos de saude mental.

Politica publica se faz conhecer quando se define o seu financiamento.

Essa portaria evidenciou que o nivel central do SUS, enquanto principal
financiador do sistema publico, oferecia para os demais gestores a
possibilidade de implantar, no campo da atencdo em salide mental, agbes
e servigos mais contemporaneos a incorporacdo de conhecimentos e de
valores éticos, substituindo o modelo tradicional: ela aprova os
procedimentos NAPS/CAPS, oficinas terapéuticas e atendimento grupal
e sinaliza que se seguira outra norma administrativa regulamentando todo
o subsistema, considerado claramente inadequado.
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Portaria/SNAS n2 224, de 29 de janeiro de 1992.

O Secretario Nacional de Assisténcia a Saude e presidente do
INAMPS, no uso das atribuicdes do Decreto n2 99.244, de 10 de maio de
1990 e tendo em vista o disposto no artigo XVl da Lei n28.080, de 19 de
setembro de 1990, e o disposto no paragrafo 42 da Portaria 189/91,
acatando exposi¢cdo de motivos (17/12/91), da Coordenagdo de Saude
Mental do Departamento de Programas de Salde da Secretaria Nacional
de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, estabelece as seguintes
diretrizes e normas:

1. DIRETRIZES:

—organizacao de servigos baseada nos principios de universalidade,
hierarquizacao, regionalizacao e integralidade das acoes;

- diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis
de complexidade assistencial;

— garantia da continuidade da atencdo nos varios niveis;

— multiprofissionalidade na prestacao de servigos;

— énfase na participacdo social desde a formulagao das politicas de
saude mental até o controle de sua execucéao;

— definicdo dos 6rgaos gestores locais como responsaveis pela
complementacdo da presente portaria normativa e pelo controle e
avaliacao dos servicos prestados.

2. NORMAS PARA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL

(SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DO SUS)

1. Unidade basica, centro de satide e ambulatério.

1.1. O atendimento em saude mental prestado em nivel ambulatorial
compreende um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas
nas unidades basicas/centro de salide e/ou ambulatdrios especializados,
ligados ou néo a policlinicas, unidades mistas ou hospitais.

1.2. Os critérios de hierarquizagao e regionalizagdo da rede, bem como a
definicdo da populagao-referéncia de cada unidade assistencial seréo
estabelecidas pelo 6rgao gestor local.

1.3. A atencao aos pacientes nestas unidades de salde devera incluir as
seguintes atividades desenvolvidas por equipes multiprofissionais:

— atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros);
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— atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades
socioterapicas, grupos de orientacao, atividades de sala de espera,
atividades educativas em saude);

— visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou superior;

— atividades comunitarias, especialmente na area de referéncia do
servico de saude.

1.4. Recursos Humanos

Das atividades acima mencionadas, as seguintes poderao ser executadas
por profissionais de nivel médio:

— atendimento em grupo (orientacdo, sala de espera);

— visita domiciliar;

— atividades comunitérias.

A equipe técnica de salde mental para atuacdo nas unidades basicas/
centros de salide deverd ser definida segundo critérios do érgao gestor
local, podendo contar com equipe composta por profissionais
especializados (médico psiquiatra, psicélogo e assistente social) ou com
equipe integrada por outros profissionais (médico generalista, enfermeiro,
auxiliares, agentes de salde).

No ambulatério especializado, a equipe multiprofissional devera ser
composta por diferentes categorias de profissionais especializados (médico
psiquiatra, médico clinico, psicélogo, enfermeiro, assistente social, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo, neurologista e pessoal auxiliar), cuja
composicao e atribuicoes serdo definidas pelo 6rgao gestor local.

2. Ndcleos/centros de atencao psicossocial (NAPS/CAPS):

2.1. Os NAPS/CAPS sao unidades de saude locais/regionalizadas que
contam com uma populagéao adscrita definida pelo nivel local e que
oferecem atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime
ambulatorial e a internacéo hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas,
por equipe multiprofissional.

2.2. Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em porta de entrada
da rede de servigos para as acdes relativas a salde mental, considerando
sua caracteristica de unidade de saude local e regionalizada. Atendem
também a pacientes referenciados de outros servicos de salude, dos
servicos de urgéncia psiquiatrica ou egressos de internacdo hospitalar.
Deverao estar integrados a uma rede descentralizada e hierarquizada de
cuidados em saude mental.

2.3. Sao unidades assistenciais que podem funcionar 24 horas por
dia, durante os sete dias da semana ou durante os cinco dias Uteis, das
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8 as 18 horas, segundo definicoes do 6rgao gestor local. Devem contar
com leitos para repouso eventual.

2.4. A assisténcia ao paciente no NAPS/CAPS inclui as seguintes
atividades:

atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de
orientacao, entre outros);

atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo,
atendimento em oficina terapéutica, atividades socioterapicas,
dentre outras);

visitas domiciliares;

atendimento a familia;

atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente
mental na comunidade e sua insercao social;

os pacientes que frequentam o servico por 4 horas (um turno)
terdo direito a duas refeicées; os que freqientam por um
periodo de 8 horas (dois turnos) terdo direito a trés refeicdes.

2.5. Recursos Humanos
A equipe técnica minima para atuacdo no NAPS/CAPS, para o
atendimento a 30 pacientes por turno de 4 horas, deve ser composta

por:

1 médico psiquiatra;

1 enfermeiro;

4 outros profissionais de nivel superior (psicdlogo, assistente
social, terapeuta ocupacional e/ou outro profissional necessério
a realizagcao dos trabalhos);

profissionais de niveis médio e elementar necesséarios ao
desenvolvimento das atividades.

2.6. Para fins de financiamento pelo SIA/SUS, o sistema remunerara
o atendimento de até 15 pacientes em regime de 2 turnos (8 horas por
dia) e mais 15 pacientes por turno de 4 horas, em cada unidade
assistencial.

3. NORMAS PARA O ATENDIMENTO HOSPITALAR

(SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DO SUS)

1. Hospital-dia

1.1. A instituicdo do hospital-dia na assisténcia em satide mental
representa um recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatério,
que desenvolve programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe
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multiprofissional, visando a substituir a internacédo integral. A proposta
técnica deve abranger um conjunto diversificado de atividades
desenvolvidas em até 5 dias da semana (de segunda-feira a sexta-feira),
com uma carga hordria de 8 horas diarias para cada paciente.

1.2. O hospital-dia deve situar-se em area especifica, independente da
estrutura hospitalar, contando com salas para trabalho em grupo, salas de
refeicoes, area externa para atividades ao ar livre e leitos para repouso
eventual. Recomenda-se que o servico do hospital-dia seja regionalizado,
atendendo a uma populacdo de uma area geografica definida, facilitando
0 acesso do paciente a unidade assistencial. Devera estar integrada a uma
rede descentralizada e hierarquizada de cuidados de salide mental.

1.3. A assisténcia ao paciente em regime de hospital-dia incluird as
seguintes atividades:

— atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de
orientacéo, dentre outros);

— atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento
em oficina terapéutica, atividades socioterapicas, dentre outras);

— visitas domiciliares;

— atendimento a familia;

— atividades comunitarias visando a trabalhar a integragdo do paciente
mental na comunidade e sua insercdo social;

— os pacientes em regime de hospital-dia terdo direito a trés
refeicbes: café da manhé, almoco e lanche ou jantar.

1.4. Recursos Humanos

A equipe minima, por turno de 4 horas, para 30 pacientes-dia, deve
ser composta por:

1 médico psiquiatra;

1 enfermeiro;

4 outros profissionais de nivel superior (psicélogo, enfermeiro,
assistente social, terapeuta ocupacional e/ou outro profissional
necessario a realizagdo dos trabalhos);

profissionais de niveis médio e elementar necesséarios ao
desenvolvimento das atividades.

1.5. Para fins de financiamento pelo SIH/SUS:

a) Os procedimentos realizados no hospital-dia serdo remunerados
por AIH-1 para o maximo de 30 pacientes-dia. As diarias serao
pagas por 5 dias Uteis por semana, pelo maximo de 45 dias
corridos.
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b) Nos municipios cuja proporgao de leitos psiquiatricos supere a
relacdo de um leito para 3.000 habitantes, o credenciamento de
vagas em hospital-dia estard condicionado a reducgéao de igual
nimero de leitos contratados em hospital psiquiatrico
especializado, segundo critérios definidos pelos 6rgaos gestores
estaduais e municipais.

2. Servigo de urgéncia psiquiatrica em hospital geral

2.1. Os servicos de urgéncia psiquiatrica em prontos-socorros gerais
funcionam diariamente durante 24 horas e contam com o apoio de
leitos de internagao para até 72 horas, com equipe multiprofissional.

O atendimento resolutivo e com qualidade dos casos de urgéncia
tem por objetivo evitar a internacdo hospitalar, permitindo que o paciente
retorne ao convivio social, em curto periodo de tempo.

2.2. Os servigos de urgéncia psiquiatrica devem ser regionalizados,
atendendo a uma populacéo residente em determinada area geogréafica.

2.3. Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de
cada paciente, as seguintes atividades:

a) avaliagdo médico-psicoldgica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, de orientagao, dentre
outros);

c) atendimento grupal (grupo operativo, de orientacao);

d) atendimento a familia (orientacdo, esclarecimento sobre o
diagnéstico, dentre outros).

Apoés a alta, tanto no pronto atendimento quanto na internagdo de
urgéncia, o paciente devera, quando indicado, ser referenciado a um servigo
extra-hospitalar regionalizado, favorecendo assim a continuidade do
tratamento préximo a sua residéncia. Em caso de necessidade de
continuidade da internacédo, deve-se considerar os seguintes recursos
assistenciais: hospital-dia, hospital geral e hospital especializado.

2.4. Recursos Humanos

No que se refere aos recursos humanos, o servico de urgéncia psiquiatrica
deve ter a seguinte equipe técnica minima; periodo diurno (servico até 10
leitos para internacdes breves):

1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psicélogo;

1 assistente social;

1 enfermeiro;

profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao
desenvolvimento das atividades.
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2.5. Parafins de remuneracao no Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH),
o procedimento Diagndstico e/ou Primeiro Atendimento em Psiquiatria sera
remunerado exclusivamente nos prontos-socorros gerais.

3. Leito ou unidade psiquiatrica em hospital geral

3.1. O estabelecimento de leitos/unidades psiquiatricas em hospital geral
objetiva oferecer uma retaguarda hospitalar para os casos em que a internagéo
se faca necessaria, apds esgotadas todas as possibilidades de atendimento
em unidades extra-hospitalares e de urgéncia. Durante o periodo de internacao,
a assisténcia ao cliente sera desenvolvida por equipes multiprofissionais.

3.2. O nimero de leitos psiquiatricos em hospital geral ndo devera ultrapassar
10% da capacidade instalada do hospital, até um maximo de 30 leitos. Deverao,
além dos espacos préprios de um hospital geral, ser destinadas salas para
trabalho em grupo (terapias, grupo operativo, dentre outros). Os pacientes
deverao utilizar area externa do hospital para lazer, educacao fisica e atividades
socioterapicas.

3.3. Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada
paciente, as seguintes atividades:

a) avaliagdo médico-psicologica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia
ocupacional, dentre outros);

c) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo,
atividades socioterapicas);

d) abordagem a familia: orientacdo sobre o diagndstico, o programa
de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento;

e) preparacao do paciente para a alta hospitalar garantindo sua referéncia
para a continuidade do tratamento em unidade de salide com
programa de atengdo compativel com sua necessidade (ambulatério,
hospital-dia, niicleo/centro de atencédo psicossocial), visando a prevenir
a ocorréncia de outras internacoes.

3.4. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para um conjunto de 30 leitos, no periodo diurno,
deve ser composta por:

1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psicélogo;

1 enfermeiro;

2 profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social e/ou
terapeuta ocupacional);

profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao
desenvolvimento das atividades.
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3.5. Para fins de financiamento pelo Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS), o procedimento 63.001.10-1 (Tratamento Psiquiatrico em Hospital
Geral) serd remunerado apenas nos hospitais gerais.

4. Hospital especializado em psiquiatria

4.1. Entende-se como hospital psiquiatrico aquele cuja maioria de leitos se
destine ao tratamento especializado de clientela psiquiatrica em regime de
internacéo.

4.2. Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada
paciente, as seguintes atividades:

a) avaliacdo médico-psicolodgica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia
ocupacional, dentre outros);

c) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo,
atividades socioterapicas);

d) abordagem a familia: orientagdo sobre o diagnéstico, o programa
de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento;

e) preparacao do paciente para a alta hospitalar garantindo sua
referéncia para a continuidade do tratamento em unidade de salde
com programa de atencdo compativel com sua necessidade
(ambulatério, hospital-dia, nicleo/centro de atencao psicossocial),
visando a prevenir a ocorréncia de outras internacdes.

4.3. Com vistas a garantir condigdes fisicas adequadas ao atendimento de
clientela psiquiatrica internada, deverdo ser observados os parametros das
normas especificas referentes a drea de engenharia e arquitetura em vigor,
expedidas pelo Ministério da Saude.

4.4. O hospital psiquiatrico especializado devera destinar uma enfermaria
para intercorréncias clinicas, com um minimo de 6m?/leito e nUmero de
leitos igual a 1/50 do total do hospital, com camas Fowl/er, oxigénio,
aspirador de secrecao, vaporizador, nebulizador e bandeja ou carro de
parada, e ainda:

— sala de curativo ou, na inexisténcia desta, 01 carro de curativos
para cada 3 postos de enfermagem ou fracéo;

— érea externa para deambulacao e/ou esportes, igual ou superior a
area construida.

4.5. O hospital psiquiatrico especializado devera ter sala(s) de estar, jogos,
etc., com um minimo de 40m?, mais 20m? para cada 100 leitos a mais ou
fracdo, com televisdo e musica ambiente nas salas de estar.
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4.6. Recursos Humanos
Os hospitais psiquiatricos especializados deverdo contar com no minimo:
— 1 médico plantonista nas 24 horas;
— 1 enfermeiro das 7 as 19 horas, para cada 240 leitos;
E ainda:
Para cada 40 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal
distribuidas no minimo em 4 dias, um médico psiquiatra e um
enfermeiro;
Para cada 60 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal,
distribuidas no minimo em 4 dias, os seguintes profissionais:
1 assistente social;
1 terapeuta ocupacional;
2 auxiliares de enfermagem;
1 psicélogo;
E ainda:
— 1 clinico geral para cada 120 pacientes;
— 1 nutricionista e 1 farmacéutico.

O psiquiatra plantonista poderd também compor uma das equipes
bésicas, como psiquiatra-assistente, desde que, além de seu horario de
plantonista, cumpra 15 horas semanais em pelo menos trés outros dias
da semana.

4. DISPOSICOES GERAIS

1. Tendo em vista a necessidade de humanizacdo da assisténcia, bem
como a preservacao dos direitos de cidadania dos pacientes internados,
os hospitais que prestam atendimento em psiquiatria deverao seguir as
seguintes orientagdes:

— esta proibida a existéncia de espacos restritivos (celas fortes);

— deve ser resguardada a inviolabilidade da correspondéncia dos
pacientes internados;

— deve haver registro adequado dos procedimentos diagnédsticos e
terapéuticos efetuados nos pacientes;

— o0s hospitais terdo prazo maximo de 1 (um) ano para atenderem
estas exigéncias a partir de cronograma estabelecido pelo érgao
gestor local.

2. Emrelagao ao atendimento em regime de internagdo em hospitais
gerais ou especializados, que sejam referéncia regional e/ou estadual, a
complementacdo normativa de que trata o ultimo paragrafo do item 1
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da presente portaria sera da competéncia das respectivas secretarias
estaduais de saude.

Ricardo Akel
Comentario

Regulamenta o funcionamento de todos os servigos de saude mental.

Além da incorporagao de novos procedimentos a tabela do SUS, esta
portaria tornou-se imprescindivel para regulamentar o funcionamento dos
hospitais psiquiatricos que sabidamente eram, e alguns ainda séo, lugares
de exclusédo, siléncio e martirio.

Ela estabelece normas, proibe praticas que eram habituais e define
como co-responsaveis, a luz da Lei Orgénica da Salde, pela fiscalizacao
do cumprimento dos seus conteldos, os niveis estadual e municipal do
sistema, que sdo estimulados inclusive a complementéa-la. Esta portaria
teve a particularidade de ter sido aprovada pelo conjunto dos
coordenadores/assessores de salde mental dos estados, para que,
entendida como "regra minima", pudesse ser cumprida em todas as regides
do Pais.
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Portaria/SAS n2407, de 30 de junho de 1992.

O Secretério de Assisténcia a Saude e presidente do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), no uso de suas
atribuicoes e tendo em vista o disposto nos artigos 141 e 143 do Decreto n2
99.244, de 10 de maio de 1990; resolve:

| - Autorizar o cadastramento no Grupo de Procedimentos 63.100.03-7 -
Internacédo em Psiquiatria lll, pelos gestores estaduais, aos hospitais que
cumprirem os seguintes quesitos, a partir de 12 de janeiro de 1993:

1. Pessoal Técnico:

1.1. médico plantonista nas 24 horas;

1.2. 1 médico psiquiatra (20h/sem.) para cada 50 leitos;

1.3. 1 enfermeira (30h/sem.) para cada 100 leitos;

1.4. assistente social (20h/sem.) para cada 100 leitos;

1.5. 1 psicélogo (30h/sem.) para cada 200 leitos;

1.6. 1terapeuta ocupacional (30h/sem.) para cada 200 leitos;

1.7. 1 nutricionista (30h/sem.) por hospital;

1.8. 1 farmacéutico (30h/sem.) por hospital, de acordo com a legislacdo
em vigor;

1.9. 1 médico clinico (20h/sem.) para cada 200 leitos;

1.10. Nas cidades/regides onde ndo existirem as categorias exigidas,
substituir por outro técnico de nivel universitario, dentre os relacionados
acima, de acordo com a legislagdo em vigor.

2. Pessoal Auxiliar:

2.1. 2 auxiliares de enfermagem para cada 40 leitos, com cobertura nas
24 horas e 2 atendentes de enfermagem, cadastrados no COREN, para cada
40 leitos, com cobertura nas 24 horas.

Nas regides onde nao houver auxiliares de enfermagem, apés avaliagdo
conjunta da Secretaria Estadual ou Municipal de Satde e do Conselho
Regional da Jurisdigao, serdo aceitos 4 atendentes de enfermagem, para
cada 40 leitos, com cobertura nas 24 horas, cadastrados no COREN. Em
qualquer caso, os atendentes de enfermagem deverao estar matriculados,
até dezembro de 1993, nos cursos de formacao de auxiliares, autorizados
pelos Conselhos Estaduais de Educacéo.

Os estabelecimentos hospitalares deverao realizar cadastramento de seus
funcionérios junto ao COREN da jurisdigao estadual até 30 de abril de 1993,
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de acordo com as normas para cadastramento de atendentes estabelecidas
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

3. Estrutura e Funcionamento:

3.1. Auséncia de quartos-forte.

3.2. Registro obrigatério em prontuario diario das atividades desenvolvidas
pelas diversas categorias profissionais supracitadas.

3.3. Inviolabilidade da correspondéncia dos pacientes internados.

4. Os hospitais que se considerarem habilitados para o acreditamento, no
referido cédigo 63.100.03-7, deverdao encaminhar o Anexo | desta Portaria ao
érgao gestor local até 2 de fevereiro de 1993.

4.1. A relacao dos auxiliares e atendentes de enfermagem devera ser
encaminhada ao Conselho de Enfermagem da respectiva jurisdicéo.

5. As secretarias estaduais de salde deverao encaminhar a relacéo de
acreditados no referido codigo até 10 de fevereiro de 1993 a Coordenacao
de Controle do Sistema Hospitalar — INAMPS/DG, com cépia para a
Coordenagéo de Saude Mental/DPROG/SAS/MS.

6. O hospital que se declarar habilitado ao acreditamento no Grupo
63.100.03-7, Internacdo Psiquiatria Ill, sem atender as exigéncias no
momento de vistoria da SES, estara automaticamente descredenciado desta
categoria e sofrera as seguintes sancoes:

12 Retorno imediato ao Grupo 63.100.00-2, Internagdo em Psiquiatria.
22 Devolugao ao SUS das importancias indevidamente recebidas.
39 Sancéo pecuniéria de valor minimo de 10 dias/multa.

7. As exigéncias desta Portaria se encerram em 31 de maio de 1993,
conforme item 1.3 da PT/MS/SAS n2 408, de 30 de dezembro de 1992, e
todos os estabelecimentos de atencao na area de Psiquiatria terdo como
norma a PT/MS/SNAS n2 224, de 29 de janeiro de 1992, com as respectivas
complementacoes dos gestores estaduais e municipais, quando houver.

8. A habilitacdo no Grupo 63.100.04.5 — Internacdo em Psiquiatria IV
dependera do relatério de vistoria pelo 6rgao gestor municipal ou estadual,
sempre com o de acordo do gestor estadual no primeiro caso, a ser
encaminhado até 30 de maio de 1993 & Coordenacéao de Controle do Sistema
Hospitalar INAMPS/DG, com cépia para a Coordenacéao de Saude Mental/
SAS/MS.

Il - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacao.

Carlos Eduardo Venturelli Mosconi
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Republicada por ter saido com incorregoes, do original no DO de 7 de janeiro
de 1993.

Comentario

Cria codigo de procedimento transitorio para hospitais psiquiatricos
que ainda ndao cumpriram integralmente a Portaria SNAS/MS 224/92,
definindo exigéncias minimas e mecanismos para habilitacdo neste
procedimento.
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Portaria/SAS n2 408, de 30 de dezembro de 1992*.

O Secretario de Assisténcia a Saude e presidente do Instituto Nacional
de Assiténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), no uso de suas
atribuicdes e tendo em vista o disposto nos artigos 141 e 143 do Decreto
n? 99.244, de 10 de maio de 1990.

Considerando a exposicdo de motivos datada de 14 de dezembro de
1992 do Grupo de Trabalho criado pela Portaria MS/SNAS n2 321, de 3 de
julho de 1992;

considerando a diversificacdo dos procedimentos na area de saude
mental e,

considerando os grupos de procedimentos médicos incluidos na
Tabela do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de
Saude/SIH-SUS para atendimento de pacientes na area de saide mental,
resolve:

1. Incluir no SIH-SUS os grupos de procedimentos para Tratamento em
Psiquiatria realizados em hospitais previamente autorizados pelo INAMPS,
mediante proposigdo da Secretaria Estadual de Saude (SES).

Grupo 63.100.03.7 — Internacao em Psiquiatria lll

* 63.001.30.6 — Tratamento em Psiquiatria em Hospital Psiquiatrico A.

Grupo 63.100.04.5 — Internagdo em Psiquiatria IV

* 63.001.40.3 — Tratamento em Psiquiatria em Hospital Psiquiatrico B.

1.1. Para efeito de pagamento, os respectivos Grupos de Procedimentos
obedecerao o seguinte cronograma:

—Internacdo em Psiquiatria lll - Vigorara a partir de 12 de janeiro de 1993.

—Internacédo em Psiquiatria IV — Vigorara a partir de 12 de junho de 1993.

1.2. As condicOes de acreditamento dos hospitais para os grupos de
procedimentos 63.100.03.7 e 63.100.04.5 serao objeto de Portaria
complementar a PT/MS/SNAS n2 224/92.

1.3. O Grupo de Procedimento Internagao em Psiquiatria lll - 63.100.03.7
é transitorio, sendo extinto em 31/5/93.

2. Adotar classificagao para as Unidades Assistenciais de Saude Mental
do SIH-SUS.

2.1. Unidade de Saude Mental Tipo | — possui mais de 30 (trinta) leitos
psiquiatricos contratados no SIH-SUS e autorizada exclusivamente para
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cobranga dos procedimentos do Grupo 63.100.00.2 — INTERNACAO EM
PSIQUIATRIAL

2.2. Unidade de Saude Mental Tipo Il — possui mais de 30 (trinta) leitos
psiquiatricos contratados no SIH-SUS e autorizada para cobranca dos
procedimentos dos Grupos 63.100.00.2 - INTERNAQAO EM PSIQUIATRIAl e
63.100.02.9 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL-DIA.

2.3. Unidade de Saude Mental Tipo Ill — possui até 30 (trinta) leitos
contratados no SIH-SUS e autorizada para cobranga dos procedimentos
do Grupo 63.100.01.0 - INTERNAQAO EM PSIQUIATRIA Il e de procedimento
63.000.00.0 — DIAGNOSTICO e/ou PRIMEIRO ATENDIMENTO EM
PSIQUIATRIA.

2.4. Unidade de Saude Mental Tipo IV — possui até 30 (trinta) leitos de
psiquiatria contratados no SIH-SUS e autorizada para cobranca dos
procedimentos do Grupo 63.100.02.9 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA
HOSPITAL-DIA.

2.5. Unidade de Saude Mental Tipo V — possui até 60 (sessenta) leitos de
psiquiatria contratados no SIH-SUS e autorizada para cobranca dos
procedimentos dos Grupos 63.100.01.0 — INTERNA(;AO EM PSIQUIATRIALI
€63.100.02.9 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA HOSPITAL-DIA.

2.6. Unidade de Saude Mental Tipo VI — possui até 30 (trinta) leitos de
psiquiatria contratados no SIH-SUS e autorizada para cobranca de
procedimento do Grupo 63.100.01.0 - INTERNACAO EM PSIQUIATRIA II.

2.7. Unidade de Saude Mental Tipo VII — possui até 30 (trinta) leitos de
psiquiatria contratados no SIH-SUS e autorizada para cobranca de
procedimento 63.000.00.8 - DIAGNOSTICO e/ou PRIMEIRO ATENDIMENTO
EM PSIQUIATRIA.

2.8. Unidade de Saude Mental Tipo VIl — possui até 60 (sessenta) leitos
de psiquiatria contratados nos SIH-SUS e autorizada para cobranca dos
procedimentos dos Grupo 63.100.01.0 - INTERNAQAO EM PSIQUIATRIAII,
63.100.02.9 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA HOSPITAL DIA e de
procedimento 63.000.00.8 - DIAGNOSTICO e/ou PRIMEIRO ATENDIMENTO
EM PSIQUIATRIA.

2.9. Unidade de Saude Mental Tipo IX — possui mais de 30 (trinta)
leitos psiquidtricos contratados no SIH-SUS, preenche as exigéncias
da PT/MS/SAS n? 407/92. Autorizada exclusivamente para cobrancga
dos procedimentos do Grupo 63.100.03.7 — INTERNA(;AO EM
PSIQUIATRIA 1L
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2.10. Unidade de Saude Mental Tipo X — possui mais de 30 (trinta) leitos
psiquidtricos contratados no SIH-SUS, preencha as exigéncias da PT/MS/
SAS n?407/92. Autorizada para cobranca dos procedimentos dos grupos
63.100.03.7 - INTERNACAO EM PSIQUIATRIA Il e 63.100.02.9 - INTERNACAO
EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL-DIA.

3. Com base nos critérios aqui estabelecidos, caberd ao gestor (Secretario
de Saude) classificar as Unidades Assistenciais de Satide Mental como Tipos
1,1, 10,1V, Vv, VI, VI, VI X, X

4. O 6rgao gestor devera encaminhar relacdo em 2 (duas) vias das
Unidades Assistenciais de Saude Mental ja classificadas, por tipo, para
fins de cadastramento no SIH-SUS. A 12 via devera ser enviada para
Coordenacéo de Controle do Sistema Hospitalar/INAMPS-DO, através da
Coordenacao de Cooperagao Técnica e Controle/CCTC e a 22 via para
Coordenagédo de Saude Mental/SNAS/MS.

5. As internagbes em psiquiatria realizadas a partir de 12/1/1993 nas
unidades assistenciais de saude mental do SIH-SUS, serdo remuneradas
com base na classificagdo e nUmero de leitos contratados na especialidade.

6. Cabera ao Gestor estabelecer critérios para emissao e renovagao da
Autorizacado de Internacéo Hospitalar (AlH), assim como supervisionar,
controlar e avaliar, com apoio técnico do nivel federal, os prestadores de
servigco de salde mental.

7. Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagao.

Carlos Eduardo Venturelli Mosconi
* Republicada por ter saido com incorregdes no Diario Oficial n® 04 de
7 de janeiro de 1993.
Comentario

Relaciona todos os cédigos de procedimento da assisténcia psiquiatrica
e regulamenta o cadastramento dos servicos.
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Portaria/SAS n2 088, de 21 de Julho de 1993.

O Secretéario de Assisténcia a Saude e presidente do INAMPS, no uso
de suas atribuicdes que lhe confere o Decreto lei n2 99.244, de 10 de maio
de 1990, e tendo em vista o disposto no artigo XVIII da Lei n2 8.080, de
setembro de 1990, e o disposto no item 4 da Portaria 189/91;

considerando as Normas para Atendimento Hospitalar/Hospital
Especializado em Psiquiatria, estabelecidas pela Portaria MS/SNAS n?2
224/92, de 29/1/92, no DOU de 30/01/92, e o contido nas Portarias MS/
SAS n? 407/92, republicada no DOU n? 43, de 5/3/93, e n? 408/92,
republicada no DOU n? 22, de 2/2/93;

considerando as sugestoes dos Coordenadores Estaduais de Saude
Mental, dos representantes dos Conselhos Federais de Profissionais
da Area de Saude e do Grupo de Trabalho da Portaria n? 321/92,
reconvocado através de ato publicado, no DOU de 22/3/93;

considerando a necessidade de serem estabelecidos critérios
explicitos para um adequado processo de credenciamento dos hospitais
autorizados para a cobranca do procedimento 63.001.40.3 — Tratamento
em Psiquiatria em Hospital Psiquiatrico B, do Grupo 63.100.40.5 -
Internacéo Psiquiatrica IV, da Tabela SIH-SUS, e

considerando, ainda, a necessidade de definicdo de mecanismos
que reforcem efetivamente as atividades de supervisao, controle e
avaliagdo, conforme recomendacao da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental e deliberagcdo do Grupo de Trabalho da Portaria n®. 321/92,
reconvocado pelo DOU, de 22/3/93, resolve:

1. O Grupo de Procedimento 63.100.03-7 — Internagéo em Psiquiatria
Il da Tabela SIH-SUS fica mantido, por prazo indeterminado.

1.1. Fica prorrogado até 31/12/93 o prazo para credenciamento dos
hospitais como Unidade de Saude Mental Tipo IX.

2. Autorizar, a partir de 1%/9/93, a inclusédo, na Tabela do SIH-SUS,
do Grupo 63.100.04-5 — Internacdo em Psiquiatria IV, Cédigo de
Procedimento 63.001.40-3 — Tratamento em Psiquiatria em Hospital
Psiquiéatrico B.

2.1. Os hospitais psiquiatricos para se habilitarem a cobranca do
procedimento referido no caput deste item terdo que comprovar sua
adequacao as normas estabelecidas no item 4 e subitens da Portaria SNAS/
MS n©224/92 e as complementagdes estabelecidas pelas secretarias estaduais
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e municipais de saude, respeitando o estabelecido no Ultimo item das

disposicdes gerais da PT SNAS/MS n? 224/92, e observada a seguinte rotina:

a) o hospital que se considerar habilitado devera encaminhar

solicitagdo de credenciamento ao Gestor Estadual, até o segundo

dia util do més, acompanhada da relacao de todos os profissionais

exigidos pela normas do caput, contendo nome, categoria

profissional, nimero de registro no conselho e respectivos horarios

de trabalho; a relacdo dos funcionérios, com a respectiva jornada

de trabalho, devera estar afixada em local de facil visualizacéo,
conforme legislacdo em vigor;

b) o Gestor Estadual viabilizard a vistoria do servico solicitante,
juntamente com o Gestor Municipal, quando este existir;

c) adocumentacéo apresentada pelo hospital e o relatério da equipe
de vistoria serdo formalizados em processo que, apds parecer
técnico da Coordenagdo de Saude Mental ou érgéao equivalente
da Secretaria Estadual, serd submetido a deliberagdo do secretario
estadual de saude;

d) a Secretaria Estadual de Salde devera enviar, até o segundo dia
util do més subsequiente, a Coordenacao de Operacgdes de Controle
dos Servigos de Saude/MS, com cépia para a Coordenacédo de
Saude Mental, relacao dos hospitais autorizados a cobranca do
procedimento Internacéo Psiquiétrica IV, a partir do més anterior.

3. A partir de 12/9/93, o reajuste do componente Servico Hospitalar (SH)
do grupo Internagdo em Psiquiatria | serd correspondente a 80% do indice
aplicado aos demais procedimentos do SIH/SUS, salvo excegdes
encaminhadas pelas SES até 31/8/93 e homologadas pelo GT n2 321/92.

3.1. Em 31/12/93, o procedimento do grupo 63.100.00-2 - Internacao
em Psiquiatria | sera extinto da Tabela do SIH-SUS.

4. A partir de 1%/1/94, o componente Servico Hospitalar do grupo
Internacdo em Psiquiatria Ill, tera indice de reajuste inferior ao aplicado
aos demais procedimentos do SIH-SUS, com percentual a ser estabelecido
até 30/11/93.

5. Retificar os seguintes itens da Portaria MS/SNAS n2 224/92.

5.1. Acrescentar ao item 4 da Portaria: "As alteracdes no quadro de
pessoal técnico (equipe minima) sé serdo permitidas mediante
apresentagao de projeto técnico especifico, devidamente aprovado pelos
gestores estaduais e municipais, quando houver, respeitada a legislacao
em vigor".
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5.2. No subitem 4.6, onde se |é "1 enfermeira para intercorréncia
clinica ...", leia-se "1 enfermaria para intercorréncias clinicas ...";

5.3. No subitem 4.6, onde se Ié "1 enfermeiro das 7h as 19 h, para cada
240 leitos", leia-se "1 enfermeiro das 19h as 7 h, para cada 240 leitos".

5.4. No subitem 4.6, onde consta "2 auxiliares de enfermagem”,
substitua-se pela seguinte redacéo: "2 auxiliares de enfermagem para
cada 40 leitos, com cobertura nas 24 horas, e 2 atendentes de
enfermagem, cadastrados no COREN, para cada 40 leitos, com
cobertura nas 24 horas.

Para o célculo de niumero de auxiliares e/ou atendentes, deverao
ser consideradas as escalas de servico, verificando-se a compatibilidade
entre o nimero global de funcionéarios e a efetiva cobertura nas 24
horas.

Nas regides onde nao houver auxiliares de enfermagem, apds
avaliacao conjunta da Secretaria Estadual ou Municipal de Saude e do
Conselho Regional da Jurisdicéo, serdo aceitos 4 atendentes de
enfermagem, para cada 40 leitos, com cobertura nas 24 horas,
cadastrados no COREN.

Em qualquer caso, os atendentes de enfermagem deverao estar
matriculados, até junho de 1994, nos cursos de formacédo de auxiliares
autorizados pelos conselhos estaduais de educacgao".

6. Dar a seguinte redagao ao item 1.10 da Portaria n? 407/92: "As
alteracoes no quadro de pessoal técnico (equipe minima) sé serao
permitidas mediante apresentacdo de projeto técnico especifico,
devidamente aprovado pelos gestores estaduais e municipais, quando
houver, respeitada a legislacdo em vigor".

7. Os hospitais psiquiatricos que descumprirem os dispositivos
normativos desta Portaria e das Portarias n® 224/92, 407/92 e 408/92,
supracitadas, estardo sujeitos a uma das seguintes sancdes abaixo,
aplicadas progressivamente, sem prejuizo das demais previstas em lei:

a) reducao do total de leitos cadastrados no SIH-SUS;
b) sancéo pecuniéria;
c) exclusado do hospital do cadastro do SIH-SUS.

7.1. As sancgdes previstas poderao ser aplicadas por qualquer dos niveis
gestores do Sistema Unico de Saude, cabendo, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis a contar da data do recebimento da notificagéo, recurso administrativo
das partes a(s) instancia(s) superior(es) do SUS e, em Ultima instancia, ao
Secretéario de Assisténcia a Satide do Ministério da Salde.
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8. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas
as disposicoes em contrario.

Carlos Eduardo Venturelli Mosconi

Comentario

Prorroga o prazo de validade do cédigo de procedimento Internagao
em Psiquiatria lll.
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Portaria/SAS n2 145, de 25 de agosto de 1994*.

O Secretério de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribui¢coes e tendo
em vista o disposto nos artigos 141 e 143 do Decreto n299.224, de 10 de maio
de 1990, e no artigo 16 do Anexo | do Decreto n2 809, de 24 de abril de 1993;

considerando o processo de reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica
em curso;

considerando deliberagdo do Colegiado de Coordenadores Estaduais
de Saude Mental e do Grupo de Trabalho constituido pela Portaria MS/
SNAS n?2 321/92, reconvocado pela PT/SAS n2 47/93 (DOU de 22/3/93),
quanto a necessidade de supervisdo, controle e avaliacdo sistematica
dos servigcos de salde mental, pelos diversos niveis do SUS, de modo a
garantir um bom padrao de qualidade;

considerando, ainda, a vigéncia das Portarias MS/SAS n° 407/92
(29/12/92 - DOU 5.3.93), PT MS/SNAS 224/92 (29/1/92 - DOU 30/1/92) e PT
MS/SAS 88/93 (21/7/93 - DOU 27/7/93), resolve:

1. Criar um subsistema de supervisao, controle e avaliagdo da assisténcia
em saude mental, com o objetivo de acompanhar e avaliar, junto aos
estabelecimentos prestadores de servigos do SUS, a correta aplicagdo das
normas em vigor.

1.1. O subsistema devera ser criado nas trés esferas de governo, através
da constituicdo de Grupos de Avaliacao da Assisténcia Psiquiatrica (GAP).

1.2. Fica estabelecida a seguinte composigdo minima para a constituicao
dos referidos grupos:

— um representante do nivel de gestao do SUS que institui o Grupo;

— um representante das Associacoes de Usuarios de Servicos de
Saude Mental e Familiares;

— um técnico de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude;

— um representante de cada conselho regional de profissionais na
area de salde, da jurisdicao;

— um representante dos prestadores de servicos.

2. O grupo criado no nivel federal terd as seguintes atribuicdes e
competéncias:

2.1. Vistoriar e avaliar unidades de salde que prestam assisténcia em salide
mental, publicas, privadas, filantrépicas, universitarias, cadastradas no SIA ou
no SIH/SUS, em todo o territorio nacional, mediante escolha amostral aleatéria,
denuncia ou solicitacdo de qualquer nivel de gestao do sistema.

75



2.2. Priorizar os hospitais psiquiatricos para afinalidade de vistoria e avaliagéo,
tendo em vista 0 momento atual do processo reestruturacao da assisténcia
psiquiatrica.

2.3. Acionar o Ministério da Saude que, por sua vez, acionar as secretarias
estaduais ou municipais de salide, conforme disposto no item 3 desta portaria.

3. Nos casos de constatacdo de irregularidades ou de ndo cumprimento
das portarias ministeriais, com as respectivas complementacées normativas
estaduais/municipais, o fluxo de encaminhamento a ser adotado pelo GAP
sera o seguinte:

3.1. Ao final da vistoria, sera elaborado um relatério-sintese, sumario,
apontando as irregularidades encontradas e a definicdo quanto a sangédo a
ser aplicada ao estabelecimento, assinado por todos os participantes. Este
relatério-sintese sera encaminhado a COSAM/DAPS/SAS, no maximo em 48
horas, que o enviara ao gestor estadual para conhecimento e encaminhamento
das providéncias pertinentes. A partir da data de recebimento da notificagdo
pelo gestor, a SES teré o prazo de 30 dias para aplicagdo da sancao proposta
pelo GAP.

3.2. O relatério final, completo e detalhado da vistoria, a ser elaborado pelo
representante do Ministério da Saude do GAP, sera encaminhado a COSAM/
DAPS/SAS, no prazo maximo de 15 dias. O referido relatério sera enviado ao
Secretario de Estado de Saude, pelo Secretario de Assisténcia a Saude/MS,
reiterando os resultados da vistoria.

3.3. A SES devera oficiar aviso ao Ministério da Sadde relatando as
providéncias tomadas quanto as sangoes.

3.4. A SES devera realizar nova visita de vistoria, da equipe local, no prazo
indicado pelo relatério de vistoria do GAP, para avaliagdo quanto ao
cumprimento das recomendacdes. Os relatérios das visitas locais deverdo
ser encaminhados ao Ministério da Satde.

4. Os servigcos que descumprirem os dispositivos normativos estarao sujeitos
a uma das seguintes sancbes abaixo, aplicadas progressiva ou
simultaneamente, sem prejuizos das demais previstas em lei:

a) rebaixamento a classificacdo anterior, nos caso de hospitais
autorizados para cobranca do Procedimento Internacdo em
Psiquiatria IV;

b) devolucéo das importancias indevidamente recebidas;

c) sancao pecuniaria equivalente a 10% do faturamento mensal;

d) reducéao dos leitos cadastrados no SIH-SUS;

e) descadastramento do SUS.
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4.1. As sancdes previstas poderao ser aplicadas por qualquer dos niveis
gestores do Sistema Unico de Saude, cabendo, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis a contar da data de recebimento da notificacéo, recurso administrativo
das partes a(s) instancia(s) superiores do SUS e, em ultima instancia, ao
secretario de Assisténcia a Satde do Ministério da Saude.

4.2. No caso de néo aplicagédo, pelos demais niveis, da sangdo prevista,
findo o prazo de 30 dias, o Ministério da Saude, através da Secretaria de
Assisténcia a Saude, aplicard a sangdo devida, podendo ser acionado,
ainda, o Sistema Nacional de Auditoria.

5. As atividades do GAP néao substituem as agdes de supervisao, controle
e avaliagdo de competéncia dos gestores estaduais e municipais.

6. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, ficando revogada
a Portaria MS/SAS n? 63/93, de 30/4/1993 (DO de 6/5/1993).

Gilson de Cassia Marques de Carvalho

*Republicada por ter saido com incorrecéao, do original, no DOU de 29/
8/1994.

Comentario

O GAP representou um importante instrumento de qualificacdo da
assisténcia psiquiatrica hospitalar do SUS. Suas equipes, multidisciplinares
e com integrantes dos diversos niveis de gestao, percorreram o pais
estabelecendo os critérios objetivos de acreditacao e qualificacdo dos
hospitais psiquiatricos publicos ou contratados. De 1997 em diante, o GAP
foi sendo progressivamente desativado, com algumas excecoes estaduais
(como o Rio Grande do Sul), e sua légica de funcionamento, como
dispositivo &gil e articulado de supervisao hospitalar, é retomada agora,
através da Portaria n2 799, de 19/7/2000 (ver pagina 90).
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Portaria/SAS n2 147, de 25 de agosto de 1994.

O Secretério de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribui¢coes e tendo
em vista o disposto nos artigos 141 e 143 do Decreto n2 99.224, de 10 de
maio de 1990, e no artigo 16 do Anexo 1 do Decreto n2 809, de 24 de abril
de 1993, €;

considerando a necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada as pessoas portadoras de transtornos mentais;

considerando as Normas para Atendimento Hospitalar/Hospital
Especializado em Psiquiatria estabelecidas pela Portaria MS/SNAS n?2 224/
92, de 29/1/92 (DOU de 30/1/92), e pela Portaria MS/SAS n2 88, de 21/7/93
(DOU de 27/7/93), que regulamentam os hospitais psiquiatricos autorizados
para cobranca do grupo de procedimento Internagcdo em Psiquiatria IV
(cédigo 63-100-04-5);

considerando, ainda, o consenso quanto ao conceito de Projeto
Terapéutico, deliberado no colegiado de coordenadores estaduais de satide
mental e no Grupo de Trabalho convocado pela PT MS/SNAS n? 321/92,
reconvocado pela PT MS/SAS n2 47/93 (DOU de 22/3/93), resolve:

1. Ampliar o item 4.2 da PT MS/SNAS n2 224/92, de 29/1/92 (DOU de 30/
1/92), que passa a ter a seguinte redacao:

1.1. Estes servigos devem oferecer, de acordo com a necessidade de
cada paciente, as seguintes atividades:

a) avaliacdo médico-psicoldgica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve,
terapia ocupacional, dentre outros);

c) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo,
atividades socioterapicas);

d) abordagem a familia incluindo orientacédo sobre o diagnéstico, o
programa de tratamento, a alta hospitalar e continuidade do
tratamento;

e) preparagcao do paciente para a alta hospitalar, garantindo sua
referéncia para a continuidade do tratamento em unidade de salide
com programa de atencao compativel com sua necessidade
(ambulatério, hospital-dia, nlicleo/centro de atencdo psicossocial),
visando a prevenir a ocorréncia de outras internagoes;

f) essas atividades deverado constituir o projeto terapéutico da
instituicdo, definido como o conjunto de objetivos e acoles,
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estabelecidos e executados pela equipe multiprofissional, voltados
para a recuperagao do paciente, desde a admissédo até a alta.
Incluindo o desenvolvimento de programas especificos e
interdisciplinares, adequados a caracteristica da clientela,
compatibilizando a proposta de tratamento com a necessidade
de cada usuario e de sua familia. Envolve, ainda, a existéncia de
um sistema de referéncia e contra-referéncia que permita o
encaminhamento do paciente apds a alta, para a continuidade
do tratamento. Representa, enfim, a existéncia de uma filosofia
que norteia e permeia todo o trabalho institucional, imprimindo
qualidade a assisténcia prestada. O referido projeto devera ser
apresentado por escrito.

2. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacédo, revogadas

as disposicdes em contrario.

Gilson de Cassia Marques de Carvalho
Comentario

A exigéncia da exposicéo objetiva do projeto terapéutico da instituicdo
psiquiatrica, de uma forma susceptivel de confronto com a realidade
institucional no momento da supervisao técnica, é o objetivo desta portaria,
que teve grande importancia na qualificacdo do atendimento realizado
pelos hospitais, no periodo de 1994 a 1996. Ainda hoje ela é um instrumento
normativo importante para os gestores.
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Portaria/GM n2 1.077, de 24 de agosto de 1999.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigcbes e,
considerando:

A Politica Nacional de Medicamentos, editada na Portaria/GM/MS n2 3.916,
de 30 de outubro de 1998, que estabelece as diretrizes, prioridades e
responsabilidades da assisténcia farmacéutica, para os gestores federal,
estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude (SUS);

o processo de reestruturacéo da assisténcia psiquiatrica em curso no
Pais, que impde a necessidade de reversao do modelo de assisténcia vigente,
com aimplantagao e implementacéo de uma rede de servigos ambulatoriais,
com acessibilidade e resolubilidade garantidos;

a necessidade de se estabelecer um programa continuo, seguro e
dindmico, como parte integrante e complementar ao tratamento daqueles
pacientes que necessitam de medicamentos para o controle dos transtornos
mentais;

a deliberacao da Comisséao Intergestores Tripartite, em reuniao ordinaria
do dia 19 de agosto de 1999, resolve:

Art. 12 Implantar o Programa para a Aquisicdo dos Medicamentos
Essenciais para a Area de Satide Mental, financiado pelos gestores federal
e estaduais do SUS, definindo que a transferéncia dos recursos federais
estard condicionada a contrapartida dos estados e do Distrito Federal.

§ 12 Cabera aos gestores estaduais e do Distrito Federal a coordenagéo
da implementacdo do Programa em seu ambito.

§ 22 Os medicamentos que compdem o Programa sao aqueles constantes
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME/99), oficializada
pela Portaria n2 507/GM, de 23 de abril de 1999, item 10, publicada no Diario
Oficial da Unido n2 94, de 19 de maio de 1999, Grupo Terapéutico:
Medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central.

§ 32 Os estados e municipios que se integrarem ao Programa poderao
adquirir, de forma complementar, por meio de recursos préprios, outros
medicamentos essenciais que julgarem necessarios, nao previstos no elenco
de que trata o paragrafo 1°.

Art. 22 Integrardo o presente Programa, as unidades da rede publica de
atencdo ambulatorial de saide mental, de acordo com o estabelecido no
item 2 da Portaria SNAS n? 224, de 29 de janeiro de 1992, — Normas para o
Atendimento Ambulatorial (Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS).
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Art. 32 Os gestores deverado observar o estabelecido na PT/SVS n2 344,
de 12 de maio de 1999, que aprovou o Regulamento Técnico sobre
Substancias e Medicamentos Sujeitos a Controle Especial.

Art. 42 Serdo adicionados recursos financeiros, destinados a Area de Saude
Mental, aqueles ja estabelecidos nas portarias GM n* 176 e 653, datadas de 8
de marco de 1999 e 20 de maio de 1999, respectivamente, que regulamentam
o incentivo a Assisténcia Farmacéutica Bésica, visando a garantir o acesso
aos medicamentos essenciais de Satide Mental na rede publica.

Art. 52 Os recursos financeiros oriundos do orcamento do Ministério da
Saudde e as contrapartidas estaduais e do Distrito Federal, destinadas a este
Programa, correspondem ao montante anual de, no minimo, R$ 27.721.938,00
(vinte e sete milhdes, setecentos e vinte e um mil, novecentos e trinta e oito
reais) dos quais R$ 22.177.550,40 (vinte dois milhdes, cento e setenta e sete
mil, quinhentos e cinqlienta reais e quarenta centavos), equivalentes a 80%
(oitenta por cento) destes recursos, serdo aportados pelo Ministério da
Saude; restando o correspondente de, no minimo, 20% (vinte por cento)
dos recursos, num total de R$ 5.544.387,60 (cinco milhdes, quinhentos e
quarenta e quatro mil, trezentos e oitenta e sete reais e sessenta centavos),
como contrapartida dos estados e Distrito Federal, conforme o Anexo |
desta portaria.

Art. 62 Os gestores estaduais e do Distrito Federal fardo jus a fracao mensal
correspondente a 1/12 (um doze avos) da parcela federal que ird compor o
valor total previsto para este Programa.

Art. 72 Os recursos financeiros, do Ministério da Salde, serdo repassados
conforme art. 62, desta portaria, para os fundos estaduais de salde e do
Distrito Federal.

§ 12 As Comissoes Intergestores Bipartite definirdo os pactos para
aquisicéo e distribuicdo dos medicamentos e/ou transferéncias dos recursos
financeiros aos municipios, sob qualquer forma de gestado, que possuam
rede publica de atencdo ambulatorial de satide mental .

§ 22 O gestor estadual se responsabilizard pelo gerenciamento do
Programa e dos recursos financeiros destinados aos demais municipios.

Art. 82 Deverao ser cumpridas as seguintes etapas, no ambito estadual e
federal, para qualificacdo dos estados e do Distrito Federal, ao recebimento
dos recursos financeiros do Programa:

| - o gestor estadual devera apresentar ao Ministério da Salde:

— consolidado atualizado da rede publica de servigcos ambulatoriais de
salide mental implantados nos seus municipios;
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— estimativa epidemioldgica das patologias de maior prevaléncia nos
servigos, objetivando a utilizagdo racional dos psicofdrmacos;

Il - encaminhamento a Secretaria de Politicas de Sadde do Ministério da
Salde, da Resolugdo aprovada pela CIB, contendo também a relacéo dos
municipios que possuam sob sua gestéo, rede de atencdo ambulatorial de
salide mental, e que, em conformidade com os pactos firmados, receberao
recursos financeiros fundo a fundo;

Il - homologagédo da qualificacdo do estado, pelo Ministério da Saude,
mediante a edicdo de portaria especifica.

Art. 92 Os documentos constantes do art. 82 deveréao ser enviados a
Assessoria de Assisténcia Farmacéutica, do Departamento de Gestao de
Politicas Estratégicas, da Secretaria de Politicas de Saude, até o dia 20
(vinte) de cada més, para inclusdo no mesmo més de competéncia.

Art. 10 Seré constituido grupo técnico-assessor, vinculado as Areas
Técnicas de Assisténcia Farmacéutica e de Saude Mental, do Departamento
de Gestao de Politicas Estratégicas (DGPE), da Secretaria de Politicas de Sauide
(SPS) do Ministério da Saude para andlise e acompanhamento da
implementacdo do Programa, avaliando o impacto dos resultados na
reestruturacdo do modelo de atencédo aos portadores de transtornos
mentais.

Art. 11 A comprovacéao da aplicacdo dos recursos financeiros
correspondentes as contrapartidas estaduais e do Distrito Federal constara
do Relatério de Gestdo Anual, e as prestagoes de contas devem ser aprovadas
pelos respectivos conselhos de satde.

Art. 12 O Consolidado Estadual dos Servicos de Atencao a Satude Mental,
aprovado pela CIB, devera ser encaminhado, anualmente, até o dia 30 de
setembro, a Assessoria de Assisténcia Farmacéutica, do DGPE/SPS/MS,
visando a manutencao dos recursos federais ao Programa relativo ao ano
posterior.

Art. 13 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com
efeitos financeiros a partir da competéncia agosto de 1999.

José Serra

82



ANEXO

Demonstrativo de recursos para o financiamento do programa para aquisi¢do de medicamentos

essenciais para a area de saude mental

ESTADO | POPULACAO | % | TOTALDO REPASSE CONTRAPARTIDA
INCENTIVO FEDERAL ESTADUAL
AC 514.050 0,32 88.710,12 70.968,12 17.742,00
AM 2.520.684 1,56 | 43246224 345.969,84 86.492,40
AP 420.834 026 | 72.077,04 57.661,68 14.415,36
PA 5768476 | 3,57 | 989.673,12 791.738,52 197.934,60
RO 1.276.173 0,79 | 219.003,36 175.202,64 43.800,72
RR 260.705 0,16 | 44.355,12 35.484,12 8.871,00
TO 1.107.803 0,68 | 188.509,20 150.807,36 37.701,84
NORTE 11.868.725 | 7,34 | 2.034.790,20 1.627.832,28 406.957,92
AL 2.688.117 1,66 | 460.184,28 368.147,28 92.037,00
BA 12.851.268 | 7.94 | 2.201.121,84 1.760.897,52 440.224,32
CE 7013376 | 433 | 1.200.359,88 960.287,88 240.072,00
MA 5.356.853 331 | 917.596,20 734.076,96 183.519,24
PB 3353.624 | 2,07 | 573.844,08 459.075,24 114.768,34
PE 7.523.755 | 4,65 | 1.289.070,12 1.031.256,12 257.814,00
PI 2.714.999 1,68 | 465.728,52 372.582,84 93.145,68
RN 2.624.397 1,62 | 449.09532 359.276,28 89.819,04
SE 1.684.953 1,04 | 28830816 230.646,48 57.661,68
NORDESTE | 45.811.342 | 2830 | 7.845.308,40 6.276.246,60 1.569.061,80
DF 1.923.406 1,19 | 329.891,04 263.912,88 65.978,16
GO 4744174 | 2,93 | 812.252,88 649.802,28 162.450,60
MS 1.995.578 123 | 340.979,88 272.783,88 68.196,00
MT 2.331.663 144 | 399.19596 319.356,72 79.839,24
C.OESTE | 10.994.821 | 6,79 | 1.882.319,76 1.505.855,76 376.464,00
ES 2.895.547 1,79 | 496.222,68 396.978,12 99.244,56
MG 17.100314 | 10,57 | 2.930.208,84 2.344.167,12 586.041,72
RJ 13.681.410 | 846 | 234527592 1.876.220,76 469.055,16
Sp 35284072 | 21,82 | 6.048.926,88 4.839.141,48 1.209.785,40
SUDESTE | 68.961.343 | 42,64 | 11.820.634,32 9.456.507,48 2.364.126,84
PR 9.258.813 572 | 1.585.694,88 1.268.555,88 317.139,00
RS 9.866.928 | 6,10 | 1.691.038,20 1.352.830,56 338.207,64
sC 5028339 | 3,11 | 862.152,24 689.721,84 172.430,40
SUL 24.154.080 | 14,93 | 4.138.885,32 3.311.108,28 827.777,04
BRASIL | 161.790.311 |100,00| 27.721.938,00 | 22.177.550,40 5.544.387,60

| Obs: 1 - Populagdo IBGE/98 2 - Valores em Reais
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Comentario

Dispbe sobre assisténcia farmacéutica na atengao psiquiatrica.

Assegura medicamentos basicos de salude mental para usuarios de
servigcos ambulatoriais publicos de saude que disponham de atencédo em
salde mental. Representa um aporte efetivo e regular de recursos
financeiros para os estados e municipios manterem um programa de
farmacia bésica em salde mental.
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Portaria/GM n2 106, de 11 de fevereiro de 2000.

O Ministro de Estado da Saulde, no uso de suas atribuigdes,
considerando:

a necessidade da reestruturacdo do modelo de atengdo ao portador de
transtornos mentais, no 4mbito do Sistema Unico de Satde — SUS;

a necessidade de garantir uma assisténcia integral em saude mental e
eficaz para a reabilitacéo psicossocial;

a necessidade da humanizacao do atendimento psiquiatrico no &mbito
do SUS, visando a reintegracéo social do usuario;

a necessidade da implementacao de politicas de melhoria de qualidade
da assisténcia a salde mental, objetivando a reducgédo das internacbes em
hospitais psiquiatricos, resolve:

Art. 12 Criar os Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, no
ambito do Sistema Unico de Salde, para o atendimento ao portador de
transtornos mentais.

Paragrafo Unico. Entende-se como Servigos Residenciais Terapéuticos,
moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas
a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de internacoes
psiquiatricas de longa permanéncia, que nao possuam suporte social e
lacos familiares e que viabilizem sua inser¢éo social.

Art. 22 Definir que os Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental
constituem uma modalidade assistencial substitutiva da internagédo psiquiatrica
prolongada, de maneira que, a cada transferéncia de paciente do Hospital
Especializado para o Servico de Residéncia Terapéutica, deve-se reduzir ou
descredenciar do SUS, igual n2 de leitos naquele hospital, realocando o
recurso da AlH correspondente para os tetos orcamentéarios do estado ou
municipio que se responsabilizara pela assisténcia ao paciente e pela rede
substitutiva de cuidados em satde mental.

Art. 32 Definir que aos Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude
Mental cabe:

a) garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com
grave dependéncia institucional que ndo tenham possibilidade de
desfrutar de inteira autonomia social e ndo possuam vinculos
familiares e de moradia;
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b) atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos
portadores de transtornos mentais submetidos a tratamento
psiquiatrico em regime hospitalar prolongado;

c) promover a reinsercao desta clientela a vida comunitéria.

Art. 42 Estabelecer que os Servigcos Residenciais Terapéuticos em Saude
Mental deverdo ter um Projeto Terapéutico baseado nos seguintes
principios e diretrizes:

a) ser centrado nas necessidades dos usudrios, visando a
construgao progressiva da sua autonomia nas atividades da vida
cotidiana e a ampliacdo da insercéo social;

b) ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitacao
psicossocial, oferecendo ao usuario um amplo projeto de
reintegracao social, por meio de programas de alfabetizacédo, de
reinsercdo no trabalho, de mobilizacao de recursos comunitarios,
de autonomia para as atividades domésticas e pessoais e de
estimulo a formacédo de associagdes de usuérios, familiares e
voluntérios;

c) respeitar os direitos do usuario como cidaddo e como sujeito
em condicdo de desenvolver uma vida com qualidade e integrada
ao ambiente comunitario.

Art. 52 Estabelecer como normas e critérios para inclusao dos Servicos
Residenciais Terapéuticos em Saude Mental no SUS.

a) serem exclusivamente de natureza publica;

b) a critério do gestor local, poderdao ser de natureza nao
governamental, sem fins lucrativos, devendo para isso ter Projetos
Terapéuticos especificos, aprovados pela Coordenacao Nacional
de Saude Mental;

c) estarem integrados a rede de servigos do SUS, municipal,
estadual ou por meio de consoércios intermunicipais, cabendo
ao gestor local a responsabilidade de oferecer uma assisténcia
integral a estes usuarios, planejando as acées de satde de forma
articulada nos diversos niveis de complexidade da rede
assistencial;

d) estarem sob gestdo preferencial do nivel local e vinculados,
tecnicamente, ao servico ambulatorial especializado em salde
mental mais préoximo;

e) a critério do gestor municipal/estadual de salde, os Servigos
Residenciais Terapéuticos poderao funcionar em parcerias com
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organizagbes nao-governamentais (ONGs) de saude, ou de
trabalhos sociais ou de pessoas fisicas nos moldes das familias
de acolhimento, sempre supervisionadas por um servi¢co
ambulatorial especializado em saude mental.

Art. 62 Definir que sao caracteristicas fisico-funcionais dos Servicos
Residenciais Terapéuticos em Saude Mental:

6.1. apresentar estrutura fisica situada fora dos limites de unidades
hospitalares gerais ou especializadas, seguindo critérios estabelecidos pelos
gestores municipais e estaduais;

6.2. existéncia de espaco fisico que contemple de maneira minima:

6.2.1. dimensdes especificas compativeis para abrigar um namero de
no maximo 8 (oito) usudrios, acomodados na proporg¢ao de até 3 (trés) por
dormitério;

6.2.2. sala de estar com mobilidrio adequado para o conforto e a boa
comodidade dos usuarios;

6.2.3. dormitdrios devidamente equipados com cama e armario;

6.2.4. copa e cozinha para a execucgao das atividades domésticas com
0s equipamentos necessarios (geladeira, fogéao, filtros, armarios, etc.);

6.2.5. garantia de, no minimo, trés refeigoes diarias, café da manh3,
almocgo e jantar.

Art. 72 Definir que os servicos ambulatoriais especializados em satde
mental, aos quais os Servicos Residenciais Terapéuticos estejam
vinculados, possuam equipe técnica, que atuard na assisténcia e
supervisdo das atividades, constituida, no minimo, pelos seguintes
profissionais:

a) 1 (um) profissional médico;
b) 2 (dois) profissionais de nivel médio com experiéncia e/ou
capacitacao especifica em reabilitacdo profissional.

Art. 82 Determinar que cabe ao gestor municipal/estadual do SUS
identificar os usuarios em condigdes de serem beneficiados por esta nova
modalidade terapéutica, bem como instituir as medidas necessdrias ao
processo de transferéncia dos mesmos dos hospitais psiquiatricos para
os Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental.

Art. 99 Priorizar, para a implantacdo dos Servigos Residenciais
Terapéuticos em Saude Mental, os municipios onde j& existam outros
servigos ambulatoriais de salide mental de natureza substitutiva aos hospitais
psiquiatricos, funcionando em consonancia com os principios da Il
Conferéncia Nacional de Satide Mental e contemplados dentro de um plano
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de saude mental, devidamente discutido e aprovado nas instancias de gestao
publica.

Art. 10 Estabelecer que para a inclusdo dos Servicos Residenciais
Terapéuticos em Salde Mental no Cadastro do SUS deverao ser cumpridas
as normas gerais que vigoram para cadastramento no Sistema Unico de
Saude e a apresentacdo de documentacdo comprobatéria aprovada pelas
Comissdes Intergestores Bipartite.

Art. 11 Determinar o encaminhamento por parte das secretarias estaduais
e municipais, ao Ministério da Salde/Secretaria de Politicas de Saude —
Area Técnica da Salde Mental, a relagao dos Servigos Residenciais
Terapéuticos em Saude Mental cadastrados no estado, bem como a
referéncia do servico ambulatorial e a equipe técnica aos quais estejam
vinculados, acompanhado das Fichas de Cadastro Ambulatorial (FCA) e a
atualizacéo da Ficha de Cadastro Hospitalar (FCH), com a reducéo do nimero
de leitos psiquiatricos, conforme artigo 22 desta portaria.

Art. 12 Definir que as secretarias estaduais e secretarias municipais de
salude, com apoio técnico do Ministério da Salde, deverao estabelecer
rotinas de acompanhamento, supervisgo, controle e avaliacdo para a
garantia do funcionamento com qualidade dos Servicos Residenciais
Terapéuticos em Saude Mental.

Art. 13 Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Salde e a Secretaria
Executiva, no prazo de 30 (trinta) dias, mediante ato conjunto, regulamentem
os procedimentos assistenciais dos Servigos Residenciais Terapéuticos em
Saude Mental.

Art. 14 Definir que cabe aos gestores de salde do SUS emitir normas
complementares que visem a estimular as politicas de intercambio e
cooperagdo com outras areas de governo, Ministério Publico, organizacées
ndo-governamentais, no sentido de ampliar a oferta de acOes e de servicos
voltados para a assisténcia aos portadores de transtornos mentais, tais
como: desinterdicéo juridica e social, bolsa-salario ou outra forma de
beneficio pecuniario, insercdo no mercado de trabalho.

Art. 15 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

José Serra
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Comentario

Cria e regulamenta o funcionamento dos "Servigos Residenciais
Terapéuticos".

Desde a ll Conferéncia Nacional de Satide Mental, realizada em dezembro
de 1992, que ja se apontava a importancia estratégica, para a reestruturagao
da assisténcia psiquiatrica, da implantacédo dos lares abrigados, agora mais
apropriadamente designados de servigos residenciais com fungéao
terapéutica, parte que sdo do conjunto de cuidados no campo da atencao
psicossocial.

Esta portaria tem papel crucial na consolidagcdo do processo de
substituicdo do modelo tradicional, pois possibilita desenvolver uma
estrutura que contrapde-se a tao propalada, e para alguns insubstituivel,
"hospitalidade" do hospital psiquiatrico.

Nota

Conforme Portaria n? 175, de 7 de fevereiro de 2001, o artigo 79 da
Portaria n? 106 foi alterado para: “Art. 72 Definir que os servigos
ambulatoriais especializados em saude mental aos quais os Servicos
Residenciais Terapéuticos estejam vinculados possuam equipe técnica que
atuard na assisténcia e supervisao das atividades, constituida, no minimo,
pelos seguintes profissionais:

a) 1 (um) profissional médico;

b) 2 (dois) profissionais de nivel médio com experiéncia e/ou capacitagdo
especifica em reabilitacdo psicossocial.”
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Portaria/GM n2799, de 19 de julho de 2000.

O Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuicoes legais,

considerando que o Brasil é signatario, desde 1990, da Declaracédo de
Caracas — Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica do Continente — Organizacdo Pan-Americana da Saude,
comprometendo-se a desenvolver esforgcos no sentido de superar o
modelo de hospital psiquiatrico como servico central para o tratamento
das pessoas portadoras de transtornos mentais;

considerando que as internagcdes em hospitais especializados em
psiquiatria devem ocorrer somente naqueles casos em que foram
esgotadas todas as alternativas terapéuticas ambulatoriais existentes;

considerando que o modelo de atencdo extra-hospitalar tem
demonstrado grande eficiéncia e eficacia no tratamento dos pacientes
portadores de transtornos mentais;

considerando os avancos obtidos nos ultimos anos em direcéo a
reversdao do modelo psiquiatrico tradicionalmente hospitalocéntrico e asilar
que se estabeleceu no Pais, por mais de 150 anos;

considerando que, nos Ultimos 10 anos, houve uma redugdo de 57
hospitais psiquiatricos no Pais, com a consequiiente diminuicdo de cerca
de 30.000 leitos que foram substituidos por mais de 100 servicos de
cuidados extra-hospitalares e cerca de 2.000 leitos para assisténcia a satde
mental em hospitais gerais;

considerando a necessidade de estabelecer medidas que permitam
consolidar os avancgos ja conquistados na assistencial a saide mental e
retomar o desenvolvimento da politica assistenciais desta area,
incrementando a qualidade da atencédo prestada, estimulando préticas
terapéuticas alternativas, ampliando o acesso da populacéao, promovendo
a regulacdo da assisténcia por meio do estabelecimento de protocolos
e de Centrais de Regulagcdo e adotando mecanismos permanentes de
controle e avaliacdo das acdes e servigos desenvolvidos na area de
salde mental, resolve:

Art. 12 Instituir, no 4mbito do Sistema Unico de Saude, Programa
Permanente de Organizagdo e Acompanhamento das A¢des Assistenciais
em Saude Mental.

Paragrafo Unico. O Programa de que trata este artigo devera contemplar
as seguintes atividades:
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a) avaliacao da assisténcia a satde mental no Pais, dentro do contexto
de sistema global de atengao, promocao e recuperacao da saude
mental;

b) supervisado e avaliagdo, /n loco, dos hospitais psiquiatricos que
compdem a rede assistencial do Sistema Unico de Saude, tendo
em vista a adogdo de medidas que reforcem a continuidade do
processo de reversdao do modelo de atengado a salde mental
instituido no Pais;

c) analise, avaliacéao e proposicao de alternativas assistenciais na area
de saude mental;

d) elaboracdo e proposicdo de protocolos de regulacdo e de
mecanismos de implementacdo de médulo de regulagao da
assisténcia a salde mental que venha a compor as Centrais de
Regulacdo, com o objetivo de regular, ordenar e orientar esta
assisténcia e com o principio fundamental de incrementar a
capacidade do poder publico de gerir o sistema de saude e
responder, de forma qualificada e integrada, as demandas de salude
de toda a populacéo.

Art. 22 Determinar a Secretaria de Assistencia a Salde/SAS a estruturacéo
de Grupo Técnico de Organizacdo e Acompanhamento das Acgdes
Assistenciais em Saude Mental e a designacdo dos membros que dela
fardo parte.

8 12 A convite deste Ministério da Saude, a Comissao de Direitos
Humanos da Camara dos Deputados indicard um dos seus componentes
para acompanhar os trabalhos do Grupo Técnico de que trata este artigo.

§ 22 O Grupo Técnico tera as seguintes atribuicbes e competéncias:

a) coordenar a implementacdo do Programa Permanente de
Organizacdo e Acompanhamento das Ac¢bes Assistenciais em
Saude Mental;

b) coordenar e articular as agdes que serdo desenvolvidas pelos
Grupos Técnicos designados, com a mesma finalidade, pelos
estados, Distrito Federal e municipios em Gestdo Plena do Sistema
Municipal;

c) promover a capacitagdo dos profissionais que desenvolverdo as
atividades inerentes ao Programa instituido, especialmente daqueles
integrantes dos Grupos Técnicos estaduais e municipais;

d) emitir relatérios técnicos contendo as analises, avaliagdes e
acompanhamentos realizados e propondo medidas corretivas
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e de aperfeicoamento do sistema de assisténcia em saude
mental.

§ 32 As atividades dos Grupos Técnicos, tanto da Secretaria de
Assisténcia a Saude, quanto dos estados e municipios, ndo substituem
as acOes e competéncias de supervisao, controle, avaliagéo e auditoria
dos gestores do Sistema Unico de Salde - federal, estaduais e
municipais.

Art. 32 Determinar as secretarias de salide dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios em Gestao Plena do Sistema Municipal que, no prazo
de 30 (trinta) dias, a contar da publicagdo desta Portaria, estruturem,
em seus respectivos &mbitos de atuacdo, Grupo Técnico de Organizacéao
e Acompanhamento das Agdes Assistenciais em Saude Mental e que
designem os membros que dele farao parte.

§ 12 Os Grupos Técnicos de que trata este artigo deverao ser
compostos, no minimo, pelos seguintes técnicos:

Nos estados e no Distrito Federal:

— 1 (um) representante da equipe de salide mental;

— 1 (um) representante da equipe de vigilancia sanitaria;

— 1 (um) representante da equipe de controle e avaliacéao;

Nos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal:

— 2 (dois) representantes da equipe de saude mental (1 do estado
e 1 do municipio);

— 2 (dois) representantes da equipe de vigilancia sanitaria (1 do
estado e 1 do municipio);

— 1 (um) representante da equipe de controle e avaliagao;

§ 29 Estes Grupos Técnicos terdo as seguintes atribuicdes e
competéncias:

a) realizar, nos seus respectivos ambitos de atuacdo e sob a
coordenacao do Grupo Técnico estruturados pela Secretaria
de Assisténcia a Salde, as atividades inerentes ao Programa
Permanente de Organizacdo e Acompanhamento das Acodes
Assistenciais em Saude Mental;

b) no caso dos Grupos Técnicos de estados, articular as acoes
que serao desenvolvidas pelos Grupos Técnicos designados,
com a mesma finalidade, pelos municipios em Gestao Plena
do Sistema Municipal;

c) emitir relatorios técnicos contendo as analises, avaliagoes e
acompanhamentos realizados e propondo medidas corretivas
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e de aperfeicoamento de seu respectivo sistema de assisténcia
em saude mental.

Art. 42 Determinar que a constatacdo de irregularidades ou do nao
cumprimento das normas vigentes implicara, de conformidade com o
caso apresentado, em instauracdo de auditoria pelo Ministério da Saude
e oferecimento de denlncia ao Ministério Publico.

Art. 52 Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Saude adote
as medidas necessarias ao pleno cuprimento do disposto nesta Portaria.

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

José Serra
Comentario

Auditoria especial nos servigos de salde mental.

Determina avaliacdo da assisténcia prestada em salde mental pelo
Sistema Unico de Salde, estabelecendo mecanismos de supervisdo
continuada dos servicos hospitalares e ambulatoriais, bem como
proposicdo de normas técnicas e alternativas que reforcem a
continuidade dos processos de reversdao do modelo de atengdo em salde
mental vigente no Pais.
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Portaria/GM n2 1.220, de 7 de novembro de 2000.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes legais, e

considerando a necessidade de implementar os programas
terapéuticos, na modalidade de residéncia terapéutica, destinadas a
pacientes psiquiatricos com longa permanéncia hospitalar, conforme o
disposto na Portaria GM/MS n2 106, de 11 de fevereiro de 2000;

considerando as orientagOes técnicas definidas na Organizacdo Mundial
da Saude para o cuidado extra-hospitalar dos pacientes institucionais;

considerando a existéncia de pacientes em internacao hospitalar, para
os quais o cuidado psicossocial extra-hospitalar é o tratamento mais
adequado; e

considerando a necessidade de acompanhar e controlar a assisténcia
prestada aos pacientes nas residéncias terapéuticas, resolve:

Art. 12 Criar nas Tabelas de Servicos e de Classificacado de Servigos do
SIA/SUS, o servico e a classificagado abaixo discriminados:

Tabela de Servigos

[ Codigo [ Descricao \
[50 | Servico Residencial Terapéutico em satide mental. \

Tabela de Classificacdo de Servigos

Cddigo Descricdo
128 Unidade com servigo proprio destinado a atendimento diario em residéncia terapéutica a
pacientes egressos de hospitais psiquiatricos com a finalidade de reabilitagdo psicossocial.

Art. 22 Incluir na Tabela de Atividade Profissional do SIA/SUS o cédigo
47 - Cuidador em saude.

Art. 32 As residéncias terapéuticas em salde mental deverdo estar
vinculadas a unidades com o servigo criado no art. 12 e terem a
supervisdo do coordenador estadual de saude mental a quem cabera
verificar o cumprimento das normas estabelecidas pela Portaria GM/
MS n® 106, de 11 de fevereiro de 2000.

Art. 42 Incluir na Tabela de Procedimentos do SIA/SUS, o Grupo e
Subgrupo de Procedimentos conforme discriminacdo abaixo:

Grupo 38.000.00-8 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES.

Subgrupo 38.040.00-0 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES
PSIQUIATRICOS.

Art. 52 Incluir na Tabela de Procedimentos do SIA/SUS o seguinte
procedimento:
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38.000.00-8 - Acompanhamento de Pacientes

38.040.00-0 - Acompanhamento de Pacientes Psiquiatricos.

38.041.00-6 — Residéncia Terapéutica em Saude Mental

38.041.01-4 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM RESIDENCIA TERAPEUTICA EM SAUDE MENTAL
- até 31 acompanhamentos/paciente/més.

Conjunto de atividades de reabilitagdo psicossocial que tenham como eixo organizador a moradia, tais
como: autocuidado, atividades da vida diéria, freqiiéncia a atendimento em servico ambulatorial,
gestao domiciliar, alfabetizacao, lazer e trabalhos assistidos, na perspectiva de reintegracéo social.
Nivel de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8

Servico/Classificacdo | 50/128

Atividade Profissional |01, 02, 39, 47, 57, 59, 62, 77, 90, 91

Tipo de Prestador 01, 03, 04, 05, 07, 11, 13, 14, 15, 17

Tipo de Atendimento | 00

Grupo de Atendimento | 00

Faixa Etéaria 00

CID 10 F0O, FO1, FO3, F20, F21, F22, F23, F24, F25, F26, F27, F28, F29, F31, F32, F44,
F60.0, F60.1, F60.3, F71, F72

Motivo de Cobranca 6.3,6.8,6.9,7.1,8.1,8.2,9.2

Valor do Procedimento | R$ 23,00

Paragrafo Gnico. O procedimento descrito neste artigo devera ser
realizado em conjunto com a equipe profissional dos Servigos Residenciais
Terapéuticos e com os cuidadores em saude mental das residéncias
terapéuticas.

Art. 62 Incluir no Sistema de Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo — APAC/SIA o procedimento
definido no artigo 59.

Art. 72 Regulamentar a utilizagdo de instrumentos e formulérios para
operacionalizagdo do procedimento incluido por esta Portaria.

- LAUDO TECNICO PARA EMISSAO DE APAC - documento que
justifica perante ao 6rgdo autorizador a solicitacdo do procedimento,
devendo ser corretamente preenchido pelo profissional de saude que
acompanha o paciente. O laudo sera preenchido em duas vias, sendo a 12
via anexada ao prontuario do paciente juntamente com a APAC | - Formulario
e a 22 via arquivada no érgao autorizador (ANEXO I).

— APAC | - FORMULARIO - documento destinado a autorizar a
realizacdo dos Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo,
devendo ser preenchido em duas vias pelos autorizadores. A 12 via devera
ser anexada ao prontudrio do paciente e a 22 via devera ser arquivada no
érgéao autorizador (ANEXO II).

— APAC Il - MEIO MAGNETICO - instrumento destinado ao registro de
informacdes e cobranca dos Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo.

8§12 A confeccédo e distribuicdao da APAC | — Formuléario é de
responsabilidade do Gestor Estadual em conformidade com Portaria SAS/

MS n2 492, de 26 de agosto de 1999.
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§ 22 Os autorizadores deverao ser profissionais médicos nao vinculados
a rede do Sistema Unico de Satide — SUS como prestadores de servigos.

Art. 82 Estabelecer que permanece a utilizacdo do uso do Cadastro
de Pessoa Fisica/Cartédo de Identificacdo do Contribuinte - CPF/CIC para
identificar o paciente que necessite realizar o procedimento de
Acompanhamento em Residéncia Terapéutica em Saude Mental. Nao
é obrigatdrio o seu registro para os pacientes que até a data de inicio
do acompanhamento ndo possuam esta documentacdo, pois 0s
mesmos serao identificados nominalmente.

Art. 92 Determinar que a validade da APAC | — Formulério, emitida
para realizacdo do procedimento descrito no artigo 52 desta Portaria, sera
de até 3 (trés) competéncias.

Paragrafo Unico. A cobranca deste procedimento é efetuada
mensalmente por meio da APAC Il - Meio Magnético na seguinte forma:

APAC Il - MEIO MAGNETICO - INICIAL — corresponde ao primeiro
més de tratamento abrangendo o periodo da data de inicio de validade
autorizada na APAC | — Formulério até o ultimo dia do mesmo més.

APAC Il - MEIO MAGNETICO - CONTINUIDADE - corresponde ao 22 e
32 més subseqlientes a APAC Il - Meio Magnético inicial.

Art. 10 Estabelecer que a APAC Il - Meio Magnético podera ser encerrada
registrando-se no campo Motivo de Cobranca os codigos abaixo
discriminados.

6.3 — Alta por abandono de tratamento;

6.8 — Alta por outras intercorréncias;

6.9 — Alta por conclusao do tratamento;

7.1 — Permanece na mesma unidade com mesmo procedimento;

8.1 — Transferéncia para outra Unidade Prestadora de Servigos;

8.2 — Transferéncia para internacdo por intercorréncia;

9.2 - Obito nao relacionado a doenca.

Art. 11 Definir que para registro de informagdes serdo utilizadas as
Tabelas:

Tabela de Nacionalidade — Anexo lll;

Tabela de Motivo de Cobranca — Anexo V.

Art. 12 Estabelecer que as Unidades Prestadoras de Servigcos deverao

manter arquivados: a APAC | — Formuléario autorizada, Relatério
Demonstrativo de APAC Il — Meio Magnético para fins de consulta da
auditoria.
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Art. 13 Definir que o Departamento de Informética do SUS - DATASUS/
MS, disponibilizara em seu BBS na area 38 SIA o programa da APAC Il -
Meio Magnético a ser utilizado pelos prestadores.

Art. 14 Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia dezembro

de 2000.

José Serra

Publicada no DOU, de 8 de novembro de 2000.

Comentario

Regulamenta a Portaria/GM/MS n2 106, de 11 de fevereiro de 2000, para
fins de cadastro e financiamento no SIA/SUS.
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ANEXO I

Tabela de Nacionalidade

100

CODIGO |DESCRICAO
14 Venezuelano
15 Colombiano
16 Peruano
17 Equatoriano
18 Surinamés
19 Guianense
20 Naturalizado Brasileiro
21 Argentino
22 Boliviano
23 Chileno
24 Paraguaio
25 Uruguaio
30 Alemao
31 Belga
32 Britanico
34 Canadense
35 Espanhol
36 Norte-Americano (EUA)
37 Francés
38 Suigo
39 Italiano
41 Japonés
42 Chinés
43 Coreano
45 Portugués
48 Outros Latino-Americanos
49 Outros Asiaticos
50 Outros




ANEXO IV
Tabela de motivos de cobranga da APAC

Para medicamentos:
5.1 — Suspensédo da medicacgédo por indicagdo médica
5.2 — Permanéncia do fornecimento por continuidade do tratamento
5.3 — Transferéncia do fornecimento para outra UPS
5.4 — Transferéncia por 6bito
5.5 — Suspensao do fornecimento por abandono
Se alta:
6.1 — Alta por recuperagdo temporaria da funcéo renal
6.2 — Alta para transplante
6.3 — Alta por abandono do tratamento
6.4 — Alta do acompanhamento do receptor de transplante renal
por perda do enxerto e retorno a didlise
6.5 — Alta de procedimentos cirlirgicos (acessos arteriais e venosos
e instalac6es de cateteres)
6.6 — Alta por progressao do tumor na vigéncia do planejamento
(sem perspectiva de retorno ao tratamento)
6.7 — Alta por toxicidade (sem perspectiva de retorno ao tratamento)
6.8 — Alta por outras intercorréncias
6.9 — Alta por conclusao de tratamento
Se permanéncia:
7.1 — Permanece na mesma UPS com o mesmo procedimento
7.2 — Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento
7.3 - Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento
em funcdo de mudanca de linha de tratamento
7.4 — Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento
em funcdo de mudanca de finalidade de tratamento
7.5 - Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento
por motivo de toxidade
Se transferéncia:
8.1 — Transferéncia para outra UPS
8.2 — Transferéncia para internacgao por intercorréncia
Se 6bito:
9.1 - Obito relacionado & doenca
9.2 — Obito nao relacionado & doenca
9.3 - Obito por toxicidade do tratamento
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Portaria/GM n2 175, de 7 de fevereiro de 2001.

O Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuicdes legais,
considerando a criacdo e a regulamentacdo dos Servigos Residenciais
Terapéuticos em Saude Mental, constantes da Portaria GM/MS n2 106, de
11 de fevereiro de 2000, publicada no Diario Oficial n® 31-E, de 14 de fevereiro
de 2000, e considerando as especificidades da assisténcia e supervisao
das atividades dos referidos Servigcos Residenciais Terapéuticos, que tratam
de ambulatério especializado em saude mental, resolve:

Art. 12 Alterar o artigo 72 da Portaria GM/MS n2 106, de 11 de fevereiro
de 2000, que passa a ter a seguinte redacao:

“Art. 72 Definir que os servigos ambulatoriais especializados em satude
mental, aos quais os Servicos Residenciais Terapéuticos estejam vinculados,
possuam equipe técnica que atuard na assisténcia e supervisdo das
atividades, constituida, no minimo, pelos seguintes profissionais:

a) 1 (um) profissional médico;

b) 2 (dois) profissionais de nivel médio com experiéncia e/ou capacitagao
especifica em reabilitacdo psicossocial”

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéao.

José Serra
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Portaria/GM n2 251, de 31 de janeiro de 2002.

Estabelece diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em
psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e estrutura, a
porta de entrada para as internagdes psiquiatricas na rede do SUS e da
outras providéncias.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes, e
considerando as determinacoes da Lei n2 10.216, de 6 de abril de 2001, da
Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS 01/2001, aprovada pela
Portaria GM/MS n2 95, de 26 de janeiro de 2001, além das recomendagdes
do grupo de trabalho constituido pela Portaria SAS/MS n2 395, de 25 de
setembro de 2001, e tendo em vista a necessidade de atualizagao e revisao
das portarias n® 224, de 29 de janeiro de 1992, 088, de 21 de julho de 1993
e 147, de 25 de agosto de 1994, resolve:

Art. 12 Estabelecer, na forma do Anexo desta Portaria, as diretrizes e
normas para a regulamentacéo da assisténcia hospitalar em psiquiatria no
Sistema Unico de Satde — SUS.

Art. 22 Estabelecer a seguinte classificagcao para os hospitais psiquiatricos
integrantes da rede do SUS, apurada pelos indicadores de qualidade aferidos
pelo PNASH - Programa Nacional de Avaliagcao do Sistema Hospitalar/
Psiquiatria e o numero de leitos do hospital, constante do atual cadastro
do Ministério da Saude.

CLASSE PONTUACAO NO PNASH NUMERO DE LEITOS
[ 81-100 % 20 - 80
. 61-80 % 20 - 80
81-100 % 81-120
" 61-80% 81-120
81-100 % 121 -160
" 61-80 % 121 -160
81-100 % 161 - 200
v 61-80 % 161 - 200
81-100 % 201 -240
61-80 % 201 - 240
v 81-100 % 241 - 400
Vil 61-80 % 241 -400
81-100 % Acima de 400
VI 61-80% Acima de 400

Art. 32 Estabelecer que os hospitais psiquiatricos integrantes do SUS
deverao ser avaliados por meio do PNASH/Psiquiatria, no periodo de janeiro
amaio de 2002, pelos Grupos Técnicos de Organizacao e Acompanhamento
das Acdes Assistenciais em Saude Mental das Secretarias Estaduais — Portaria
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GM/MS n?2 799, podendo contar com outros profissionais convocados por
decisao do gestor local.

Art. 42 Estabelecer o prazo de 90 (noventa) dias, a contar do resultado
da avaliacao realizada, conforme determinado no Artigo 32 desta Portaria,
para a reavaliacao dos hospitais que obtiverem pontuacao equivalente a
40-60% do PNASH, para verificacdo da adequagéao ao indice minimo de
61%, necessario a sua classificagdo como hospital psiquiatrico no SUS;

Paragrafo Unico. Os hospitais que obtiverem indice inferior a 40% do
PNASH, assim como os hospitais que ndo alcangarem o indice minimo de
61% do PNASH, apés o processo de reavaliagdo, nao serao classificados
conforme o estabelecido nesta Portaria.

Art. 52 Determinar que, apds a reavaliagdo, de que trata o artigo 49,
desta Portaria, o gestor local devera adotar as providéncias necessarias
para a suspensao de novas internagdes e a substituicdo planificada do
atendimento aos pacientes dos hospitais que ndo obtiveram pontuacao
suficiente para a sua classificacéo.

Paragrafo Unico. O gestor local, em conjunto com a Secretaria de Estado
da Saude, elaborard um projeto técnico para a substituicao do atendimento
aos pacientes dos hospitais ndo classificados, preferencialmente em servicos
extra-hospitalares, determinando o seu descredenciamento do Sistema.

Art. 62 Determinar a Secretaria de Assisténcia a Saude que promova a
atualizacao dos procedimentos de atendimento em psiquiatria, de acordo
com a classificacdo definida nesta Portaria, em substituicdo ao estabelecido
na Portaria GM/MS n2 469, de 3 de abril de 2001.

Art. 72 Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS/MS
inclua, na Tabela do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico
de Saude/SIH-SUS, procedimento especifico para o processamento das
AutorizagOes de Internagao Hospitalar/AlH dos hospitais nao classificados
de acordo com os indicadores de qualidade aferidos pelo PNASH/Psiquiatria,
até a transferéncia de todos os pacientes para outras unidades hospitalares
ou servicos extra-hospitalares, definidas pelo gestor local do SUS.

Art. 82 Determinar que é atribuicao intransferivel do gestor local
do Sistema Unico de Salde estabelecer o limite das internagbes em
psiquiatria e o controle da porta de entrada das internacdes hospitalares,
estabelecendo instrumentos e mecanismos especificos e resolutivos de
atendimento nas situagdes de urgéncia/emergéncia, preferencialmente
em servigos extra-hospitalares ou na rede hospitalar nao especializada.

8 12 Para a organizacdo da porta de entrada, devem ser seguidas as
recomendacdes contidas no MANUAL DO GESTOR PARA ATENDIMENTO
TERRITORIAL EM SAUDE MENTAL, instituido pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2001.

§ 22 O numero mensal de internacoes e o limite de internacdes para cada
municipio ou regido, estimadas de acordo com as metas estabelecidas,
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deverao constar do Plano Diretor de Regionalizacao/PDR, definido pela
Norma Operacional de Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2001.

Art. 92 Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacdo, com
aplicacao dos seus efeitos a partir da competéncia julho de 2002, revogando-
se as disposicoes em contrario.

JOSE SERRA

Comentario

Esta portaria retoma o processo de avaliagdo e supervisdo da rede
hospitalar especializada de psiquiatria, assim como hospitais gerais com
enfermarias ou leitos psiquiatricos, estabelecendo critérios de classificacao
conforme porte do estabelecimento e cumprimento dos requisitos
qualitativos de avaliagao fixados pela area técnica de salide mental do
Ministério da Salide quanto ao processo terapéutico e ANVISA para anélise
da area de vigilancia sanitaria.

Ao estabelecer classificagdo baseada no porte do hospital e na qualidade
do atendimento prestado, a portaria tem o objetivo de reestruturar todo
o sistema hospitalar psiquiatrico, buscando nova configuracdo formada
por hospitais de pequeno (até 80 leitos) e médio (até 160 leitos), com
substituicdo progressiva dos macro-hospitais.
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ANEXO
ASSISTENCIA HOSPITALAR EM PSIQUIATRIA NO SUS

1. DIRETRIZES:

* consolidar a implantagdo do modelo de atengdao comunitéario, de

base extra-hospitalar, articulado em rede diversificada de servicos

territoriais, capazes de permanentemente promover a integracao

social e assegurar os direitos dos pacientes;

organizar servicos com base nos principios da universalidade, hie-

rarquizacao, regionalizacdo e integralidade das agoes;

garantir a diversidade dos métodos e técnicas terapéuticas nos varios

niveis de complexidade assistencial;

assegurar a continuidade da atencéo nos varios niveis;

assegurar a multiprofissionalidade na prestagao de servigos;

garantir a participagao social, desde a formulacéo das politicas de

salide mental até o controle de sua execugao;

articular-se com os planos diretores de regionalizagcao estabelecidos

pela NOAS-SUS 01/2001;

« definir que os 6rgaos gestores locais sejam responséaveis pela regu-
lamentacéo local que couber, das presentes normas, e pelo controle
e avaliacdo dos servicos prestados.

2. NORMAS PARA O ATENDIMENTO HOSPITALAR

2.1. Entende-se como hospital psiquiatrico aquele cuja maioria de leitos
se destine ao tratamento especializado de clientela psiquiatrica em regime
de internacao.

2.2. Determinacoes gerais:

2.2.1. o hospital deve articular-se com a rede comunitaria de salude
mental, estando a porta de entrada do sistema de internacéo situada no
servico territorial de referéncia para o hospital;

2.2.2. esta proibida a existéncia de espacos restritivos (celas fortes);

2.2.3. deve ser resguardada a inviolabilidade da correspondéncia dos
pacientes internados;

2.2.4. deve haver registro adequado, em prontudrio Unico, dos proce-
dimentos diagndsticos e terapéuticos nos pacientes, ficando garantida, no
minimo, a seguinte periodicidade:

* profissional médico: 1 vez por semana;

* outros profissionais de nivel superior: 1 vez por semana, cada um;

* equipe de enfermagem: anotagao diaria.

2.3. Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de
cada paciente, as seguintes atividades:
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a) avaliacdo médico-psicolodgica e social;

b) garantia do atendimento diario ao paciente por, no minimo, um
membro da equipe multiprofissional de acordo com o projeto
terapéutico individual;

c) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve,
terapia ocupacional, dentre outros);

d) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo,
atividades socioterapicas);

e) preparacdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo sua
referéncia para a continuidade do tratamento em servigo territo-
rial com programa de atengdo compativel com sua necessidade
(ambulatério, hospital-dia, nlicleo/centro de atengdo psicossocial),
e para residéncia terapéutica quando indicado, sempre com o
objetivo de promover a reintegracao social e familiar do paciente
e visando a prevenir a ocorréncia de outras internagoes;

f) essas atividades deverdo constituir o projeto terapéutico da ins-
tituicdo, definido como o conjunto de objetivos e acoes, estabe-
lecidos e executados pela equipe multiprofissional, voltados para
a recuperagao do paciente, desde a admissao até a alta. Inclui o
desenvolvimento de programas especificos e interdisciplinares,
adequados a caracteristica da clientela, e compatibiliza a proposta
de tratamento com a necessidade de cada usuario e de sua familia.
Envolve, ainda, a existéncia de um sistema de referéncia e contra-
referéncia que permite o encaminhamento do paciente apos a alta,
para a continuidade do tratamento. Representa, enfim, a existéncia
de uma filosofia que norteia e permeia todo o trabalho institucio-
nal, imprimindo qualidade a assisténcia prestada. O referido projeto
devera ser apresentado por escrito;

g) desenvolvimento de projeto terapéutico especifico para pacientes
de longa permanéncia — aqueles com mais de 1 (um) ano ininter-
rupto de internacdo. O projeto deve conter a preparacéao para o
retorno a prépria moradia ou a servicos residenciais terapéuticos,
ou a outra forma de insercao domiciliar;

h) desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos para
pacientes com deficiéncia fisica e mental grave e grande depen-
déncia;

i) abordagem afamilia: orientagéo sobre o diagndstico, o programa
de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento.

2.4. Com vistas a garantir condigcOes fisicas adequadas ao atendi-
mento da clientela psiquiatrica internada, deverao ser observados os
parametros das Normas Especificas referentes a area de engenharia e
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arquitetura e vigilancia sanitaria em vigor, Portaria GM/MS n? 1.884,
de 11 de novembro de 1994, ou a que vier substitui-la, expedidas pelo
Ministério da Saude.

2.5. O hospital psiquiatrico especializado devera destinar 1 enferma-
ria para intercorréncias clinicas, com um minimo de 6m?/leito e nimero
de leitos igual a 1/50 do total do hospital, com camas Fowler, oxigénio,
aspirador de secrecao, vaporizador, nebulizador e bandeja ou carro de
parada, e ainda:

* sala de curativo ou, na inexisténcia desta, 1 carro de curativo para

cada 3 postos de enfermagem ou fragéo;

* area externa para deambulagao e/ou esportes, igual ou superior a

area construida.

2.6. O hospital psiquiatrico especializado deverd ter sala(s) de estar,
jogos, etc., com um minimo de 40m?, mais 20m? para cada 100 leitos a
mais ou fracéo, com televisdo e musica ambiente nas salas de estar.

2.7. Recursos Humanos

Os hospitais psiquiatricos especializados deverdao contar com, no minimo:

* 1 médico plantonista nas 24 horas;

* 1 enfermeiro das 19 as 7 horas para cada 240 leitos.

E ainda:
* para cada 40 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribu-
idas no minimo em 4 dias, um médico psiquiatra e um enfermeiro.
* para cada 60 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distri-
buidas no minimo em 4 dias, os seguintes profissionais:
* 1 assistente social;
* 1 terapeuta ocupacional;
* 1 psicologo;
* 4 auxiliares de enfermagem para cada 40 leitos,
com cobertura nas 24 horas.

E ainda:
* 1 clinico geral para cada 120 pacientes;
* 1 nutricionista e 1 farmacéutico.

O psiquiatra plantonista podera, também, compor uma das equipes
basicas como psiquiatra assistente, desde que, além de seu horério de
plantonista cumpra 15 horas semanais em, pelo menos trés outros dias
da semana.

A composicdo dos recursos humanos deve garantir a continuidade do
quantitativo necessario em situacoes de férias, licengas e outros eventos.
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Portaria/SAS n2 77, de 12 de fevereiro de 2002*.

O Secretéario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicoes, e
considerando a Portaria GM/MS n2 251, de 31 de janeiro de 2002, que
estabelece diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria,
reclassifica os hospitais psiquiatricos e determina a Secretaria de Assisténcia
a Saude que promova a atualizagdo dos procedimentos de atendimento
em psiquiatria, resolve:

Art. 12 Excluir da Tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude — SIH/SUS os seguintes procedimentos do grupo
63.100.04.5 — Internagao em Psiquiatria IV:

63.001.41.1 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Especializado — B / Nivel |

[SH [ SP [ SADT [ TOTAL [ATOMED |ANEST | PERM |
| 25,3 | 2,50 | 2,45 1 30,30 | 006 | 00 | 01 |

63.001.42.0 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Especializado — B / Nivel |l

[SH [ SP [ SADT [ TOTAL [ ATOMED [ ANEST [ PERM |
| 24,74 | 2,50 | 2,45 | 29,69 | 006 | 00 | 01 |

63.001.43.8 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Especializado — B / Nivel lll

[SH [SP [ SADT [TOTAL _ [ATOMED [ANEST  [PERM |
| 24,14 | 2,50 | 2,45 | 29,09 | 006 | 00 | 01 |

63.001.44.6 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Especializado — B / Nivel IV

[SH | SP [ SADT [ TOTAL [ ATOMED [ ANEST [ PERM |
| 23,563 | 2,50 | 2,45 | 28,48 | 006 | 00 | 01 |

63.001.45.4 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Especializado — B / Nivel V

[SH | SP | SADT | TOTAL | ATOMED [ ANEST | PERM |
[ 22,21 | 2,00 | 2,45 | 26,66 | 006 | 00 | 01 |

63.001.46.2 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Especializado — B / Nivel VI

[SH | SP | SADT | TOTAL | ATOMED [ ANEST | PERM |
[ 21,61 | 2,00 | 2,45 | 26,06 | 006 | 00 | 01 |

63.001.47.0 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Especializado — B / Nivel VII

[SH | SP | SADT | TOTAL | ATOMED [ ANEST | PERM |
21,33 | 1,67 | 2,45 | 25,45 | 006 | 00 | 01 |

Art. 22 Incluir na Tabela do Sistema de Informagoes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude — SIH/SUS os seguintes procedimentos, que pas-
sam a constituir o grupo 63.100.04.5 — Internagao em Psiquiatria IV:
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63.001.48.9 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Classe |

[ SH | SP | SADT | TOTAL | ATOMED [ ANEST | PERM |
| 25,3 | 2,50 | 2,45 130,30 | 006 | 00 | 01 |

63.001.49.7 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Classe ||

[SH [ SP [ SADT [ TOTAL [ ATOMED [ ANEST | PERM \
| 24,74 | 2,50 | 2,45 | 29,69 | 006 | 00 | 01 |

63.001.50.0 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Classe llI

[SH | SP [ SADT [ TOTAL [ ATOMED [ ANEST | PERM \
| 24,14 | 2,50 | 2,45 | 29,09 | 006 | 00 | 01 |

63.001.51.9 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Classe IV

[ SH | SP | SADT | TOTAL | ATOMED | ANEST | PERM \
| 23,563 | 2,50 | 2,45 | 28,48 | 006 | 00 | 01 |

63.001.52.7 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Classe V

[ SH | SP | SADT | TOTAL | ATOMED [ ANEST | PERM |
[ 22,21 | 2,50 | 2,45 | 27,16 | 006 | 00 | 01 |

63.001.53.5 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Classe VI

[ SH | SP | SADT | TOTAL | ATOMED [ ANEST | PERM |
[ 21,91 | 2,50 | 2,45 | 26,86 | 006 | 00 | 01 |

63.001.54.3 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Classe VII

[ SH | SP | SADT | TOTAL | ATOMED [ ANEST | PERM |
[ 21,61 | 2,50 | 2,45 | 26,56 | 006 | 00 | 07 |

63.001.55.1 — Tratamento Psiquiatrico em Hospital Classe VIII

[ SH | SP | SADT | TOTAL | ATOMED [ ANEST | PERM |
21,33 12,50 | 2,45 | 26,28 | 006 | 00 | 07 |

63.001.56.0 — Tratamento Psiquiatrico em hospitais nao classificados de acordo
com os indicadores de qualidade aferidos pelo PNASH — Psiquiatria

[SH [ SP [ SADT [ TOTAL [ATOMED |ANEST  |PERM \
| 21,03 | 1,67 | 2,45 | 25,15 | 006 | 00 | 01 |

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com
aplicacao dos seus efeitos a partir da competéncia julho de 2002, revogando
as disposicbes em contrario.

RENILSON REHEM DE SOUZA
Secretario

(*) Republicada por ter saido com incorre¢édo, do original, no DO n2 24, de 4/2/2002, Segéo |, Pag. 86.
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Portaria/GM n2 336, de 19 de fevereiro de 2002.

O Ministro da Salde, no uso de suas atribuicoes legais,

Considerando a Lei n? 10.216, de 6/4/01, que dispoe sobre a protecéo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em satde mental;

Considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténcia a Saude
- NOAS-SUS 01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS n2 95, de 26 de
janeiro de 2001;

Considerando a necessidade de atualizagao das normas constantes da
Portaria MS/SAS n? 224, de 29 de janeiro de 1992, resolve:

Art. 12 Estabelecer que os Centros de Atencao Psicossocial poderao
constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS |, CAPS Il e
CAPS lll definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abran-
géncia populacional, conforme disposto nesta Portaria;

§ 12 As trés modalidades de servicos cumprem a mesma fungdo no
atendimento publico em salide mental, distinguindo-se pelas caracteristicas
descritas no artigo 32 desta Portaria, e deverao estar capacitadas para rea-
lizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais
severos e persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, conforme definido adiante.

§ 22 Os CAPS deverao constituir-se em servico ambulatorial de atencéao
diaria que funcione segundo a logica do territorio;

Art. 22 Definir que somente os servigos de natureza juridica publica
poderao executar as atribuigcoes de supervisao e de regulacao da rede de
servicos de salde mental.

Art. 32 Estabelecer que os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) s6
poderao funcionar em area fisica especifica e independente de qualquer
estrutura hospitalar.

Paragrafo Unico. Os CAPS poderao localizar-se dentro dos limites da area
fisica de uma unidade hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquitetonico
de institui¢cbes universitarias de salde, desde que independentes de sua
estrutura fisica, com acesso privativo e equipe profissional prépria.

Art. 42 Definir que as modalidades de servicos estabelecidas pelo artigo
12 desta Portaria correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1. CAPS | - Servico de atencédo psicossocial com capacidade ope-
racional para atendimento em municipios com populagao entre 20.000 e
70.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a) responsabilizar-se, sob coordenagao do gestor local, pela orga-
nizagdo da demanda e da rede de cuidados em salide mental no
ambito do seu territério;

b) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de re-
gulador da porta de entrada da rede assistencial no ambito do
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d)

e)

f)

seu territério e/ou do mdédulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saiude (NOAS), de acordo com a
determinacao do gestor local;

coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de su-
pervisao de unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu
territério;

supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servicos
e programas de salide mental no ambito do seu territério e/ou
do médulo assistencial;

realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que
utilizam medicamentos essenciais para a area de salde mental
regulamentados pela Portaria/GM/MS n2 1.077, de 24 de agosto
de 1999, e medicamentos excepcionais, regulamentados pela
Portaria/SAS/MS n2 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

funcionar no periodo de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante
os cinco dias Uteis da semana.

4.1.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS | inclui as seguintes
atividades:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

4.1.2.

atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orien-
tacao, entre outros);

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

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

visitas domiciliares;

atendimento a familia;

atividades comunitarias enfocando a integracéo do paciente na
comunidade e sua insercao familiar e social;

os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma
refeicao diaria, os assistidos em dois turnos (8 horas) receberao
duas refeicoes didrias.

Recursos Humanos

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

a)
b)
c)

1 (um) médico com formagao em salde mental;

1 (um) enfermeiro;

3 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes ca-
tegorias profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico.



d)

4 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de en-
fermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

4.2. CAPS |l - Servigo de atencéo psicossocial com capacidade ope-
racional para atendimento em municipios com populacao entre 70.000 e
200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a)

b)

d)

e)

f)

responsabilizar-se, sob coordenacédo do gestor local, pela orga-
nizacdo da demanda e da rede de cuidados em satde mental no
ambito do seu territério;

possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de re-
gulador da porta de entrada da rede assistencial no ambito do
seu territério e/ou do mdédulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS), por determinacao
do gestor local;

coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de su-
pervisao de unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu
territério;

supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servicos
e programas de salide mental no ambito do seu territério e/ou
do médulo assistencial;

realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que
utilizam medicamentos essenciais para a area de salide mental
regulamentados pela Portaria/GM/MS n2 1.077, de 24 de agosto
de 1999, e medicamentos excepcionais, regulamentados pela
Portaria/SAS/MS n2 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

funcionar de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco
dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno
funcionando até as 21 horas.

4.2.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes
atividades:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orien-
tacao, entre outros);

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

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

visitas domiciliares;

atendimento a familia;

atividades comunitarias enfocando a integragdo do doente mental
na comunidade e sua insergao familiar e social;

os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma
refeicao didria: os assistidos em dois turnos (8 horas) receberao
duas refeicoes didrias.
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4.2.2. Recursos Humanos

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

a)
b)
c)

d)

1 (um) médico psiquiatra;

1 (um) enfermeiro com formagao em satde mental;

4 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes ca-
tegorias profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario
ao projeto terapéutico;

6 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesdo.

4.3. CAPS lll - Servigo de atengao psicossocial com capacidade opera-
cional para atendimento em municipios com populacéo acima de 200.000
habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

constituir-se em servigo ambulatorial de atengdo continua, durante
24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana;
responsabilizar-se, sob coordenacédo do gestor local, pela orga-
nizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude mental no
ambito do seu territério;

possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de re-
gulador da porta de entrada da rede assistencial no ambito do
seu territério e/ou do mdédulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinagao
do gestor local;

coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de su-
pervisao de unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu
territério;

supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servicos
e programas de satde mental no ambito do seu territério e/ou
do médulo assistencial;

realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que
utilizam medicamentos essenciais para a area de satde mental
regulamentados pela Portaria/GM/MS n? 1.077, de 24 de agosto
de 1999, e medicamentos excepcionais, regulamentados pela
Portaria/SAS/MS n2 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

estar referenciado a um servico de atendimento de urgéncia/
emergéncia geral de sua regido, que fara o suporte de atencéao
médica.

4.3.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS lll inclui as seguintes
atividades:
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a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orien-
tacao, entre outros);

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

c) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional
de nivel superior ou nivel médio;

d) visitas e atendimentos domiciliares;

e) atendimento a familia;

f) atividades comunitarias enfocando a integragéo do doente mental
na comunidade e sua insergao familiar e social;

g) acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no
maximo 5 (cinco) leitos, para eventual repouso e/ou observa-
cao;

h) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdao uma
refeicao diaria, os assistidos em dois turnos (8 horas) receberao
duas refeicoes didrias e os que permanecerem no servico durante
24 horas continuas receberdo quatro refeigcdes diarias;

i) apermanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno
fica limitada a 7 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados
em um periodo de 30 (trinta) dias.

4.3.2. Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuacao no CAPS lll, para o atendimento
de 40 (quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (ses-
senta) pacientes/dia, em regime intensivo, serd composta por:

a) 2 (dois) médicos psiquiatras;

b) 1 (um) enfermeiro com formagéao em salide mental;

c) b (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes cate-
gorias: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocu-
pacional, pedagogo ou outro profissional necesséario ao projeto
terapéutico;

d) 8 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesao.

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

a) 3 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do
enfermeiro do servigo;

b) 1 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

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

a) 1 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes catego-
rias: médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta
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b)

c)

ocupacional ou outro profissional de nivel superior justificado
pelo projeto terapéutico;

3 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob super-
visdo do enfermeiro do servigo;

1 (um) profissional de nivel médio da &rea de apoio.

4.4. CAPSi Il - Servico de atencéo psicossocial para atendimentos a
criangas e adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populagéao
de cerca de 200.000 habitantes, ou outro parametro populacional a ser
definido pelo gestor local, atendendo a critérios epidemiolégicos, com as
seguintes caracteristicas:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

constituir-se em servico ambulatorial de atengao diaria destinado
a criancas e adolescentes com transtornos mentais;

possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de re-
gulador da porta de entrada da rede assistencial no ambito do
seu territério e/ou do mdédulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saiude (NOAS), de acordo com a
determinacao do gestor local;

responsabilizar-se, sob coordenacédo do gestor local, pela orga-
nizacdo da demanda e da rede de cuidados em salde mental de
criancas e adolescentes no d&mbito do seu territorio;

coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de su-
pervisdo de unidades de atendimento psiquiatrico a criancas e
adolescentes no ambito do seu territério;

supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servicos
e programas de salide mental no ambito do seu territério e/ou
do médulo assistencial, na atencéo a infancia e adolescéncia;
realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que
utilizam medicamentos essenciais para a area de satde mental
regulamentados pela Portaria/GM/MS n? 1.077, de 24 de agosto
de 1999, e medicamentos excepcionais, regulamentados pela
Portaria/SAS/MS n2 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

funcionar de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco
dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno que
funcione até as 21 horas.

4.4.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPSi Il inclui as seguintes
atividades:
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a)
b)

c)

atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orien-
tacao, entre outros);

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

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



d)

f)

9)

h)

4.4.2.

visitas e atendimentos domiciliares;

atendimento a familia;

atividades comunitarias enfocando a integracédo da crianca e do
adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer
outras formas de insergao social;

desenvolvimento de a¢des intersetoriais, principalmente com as
areas de assisténcia social, educacao e justica;

os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma
refeicao diaria, os assistidos em dois turnos (8 horas) receberao
duas refeicoes didrias.

Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuagao no CAPSiI Il, para o atendimento
de 15 (quinze) criangas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite
maximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia, sera composta por:

a)

b)
c)

d)

1 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com
formagao em saide mental;

1 (um) enfermeiro;

4 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes ca-
tegorias profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, pedagogo ou outro pro-
fissional necessério ao projeto terapéutico;

5 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arte-
sao.

4.5. CAPSad Il - Servico de atencéo psicossocial para atendimento de
pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em municipios
com populagao superior a 70.000, com as seguintes caracteristicas:

a)

b)

d)

constituir-se em servigo ambulatorial de atencéo diaria, de refe-
réncia para drea de abrangéncia populacional definida pelo gestor
local;

sob coordenacéo do gestor local, responsabilizar-se pela organiza-
¢ao da demanda e da rede de instituicoes de atengéo a usuarios
de alcool e drogas, no ambito de seu territério;

possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regu-
lador da porta de entrada da rede assistencial local no ambito
de seu territério e/ou do moédulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com a
determinacao do gestor local;

coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia e por delega-
¢cao do gestor local, as atividades de supervisao de servigos de
atencdo a usuarios de drogas, em articulagdo com o Conselho
Municipal de Entorpecentes;
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e)

f)

a)

h)

4.5.1.

supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servicos
e programas de salude mental local no ambito do seu territério
e/ou do médulo assistencial;

realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que
utilizam medicamentos essenciais para a area de salde mental
regulamentados pela Portaria/GM/MS n2 1.077, de 24 de agosto
de 1999, e medicamentos excepcionais, regulamentados pela
Portaria/SAS/MS n2 341, de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

funcionar de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco
dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno
funcionando até as 21 horas;

manter de 2 (dois) a 4 (quatro) leitos para desintoxicacao e re-
pouso.

A assisténcia prestada ao paciente no CAPSad Il para pacientes

com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psi-

coativas
a)

b)

h)
4.5.2.

inclui as seguintes atividades:

atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de
orientacéo, entre outros);

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

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

visitas e atendimentos domiciliares;

atendimento a familia;

atividades comunitarias enfocando a integracdo do dependente
quimico na comunidade e sua insercao familiar e social;

os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma
refeicao diaria; os assistidos em dois turnos (8 horas) receberao
duas refeicdes diarias;

atendimento de desintoxicagao.

Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPSad |l para atendimento
de 25 (vinte e cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45
(quarenta e cinco) pacientes/dia, serd composta por:

a)
b)
c)

d)
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1 (um) médico psiquiatra;

1 (um) enfermeiro com formagao em satde mental;

1 (um) médico clinico, responséavel pela triagem, avaliagéo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas;

4 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes ca-
tegorias profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario
ao projeto terapéutico;



e) 6 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfer-
magem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

Art. 52 Estabelecer que os CAPS |, Il, lll, CAPSi Il e CAPSad Il deverdo
estar capacitados para o acompanhamento dos pacientes de forma intensi-
va, semi-intensiva e nado-intensiva, dentro de limites quantitativos mensais
que serao fixados em ato normativo da Secretaria de Assisténcia a Saude
do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Define-se como atendimento intensivo aquele destina-
do aos pacientes que, em funcéo de seu quadro clinico atual, necessitem
acompanhamento didrio; semi-intensivo é o tratamento destinado aos
pacientes que necessitam de acompanhamento freqliente, fixado em seu
projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS; néo-
intensivo é o atendimento que, em funcéo do quadro clinico, pode ter uma
freqliéncia menor. A descricdo minuciosa dessas trés modalidades devera
ser objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia a Saide do Ministério
da Saulde, que fixara os limites mensais (nUmero maximo de atendimen-
tos); para o atendimento intensivo (atencao diaria), sera levada em conta
a capacidade maxima de cada CAPS, conforme definida no Artigo 22.

Art. 62 Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS deverao ser recadas-
trados nas modalidades CAPS |, II, Ill, CAPSi Il e CAPSad Il pelo gestor
estadual, apds parecer técnico da Secretaria de Assisténcia a Satude do
Ministério da Saude.

Paragrafo Gnico. O mesmo procedimento se aplicarad aos novos CAPS
que vierem a ser implantados.

Art. 72 Definir que os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS
atualmente existentes, apds o seu recadastramento, assim como 0s novos
que vierem a ser criados e cadastrados, serao remunerados através do
Sistema APAC/SIA, sendo incluidos na relacao de procedimentos estraté-
gicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de Acoes Estratégicas
e Compensacgao — FAEC.

Art. 82 Estabelecer que serdo alocados no FAEC, para a finalidade des-
crita no art. 52, durante os exercicios de 2002 e 2003, recursos financeiros
no valor total de R$52.000.000,00 (cinquenta e dois milhdes de reais),
previstos no orgamento do Ministério da Saude.

Art. 92 Definir que os procedimentos a serem realizados pelos CAPS,
nas modalidades I, Il (incluidos CAPSi Il e CAPSad Il) e Ill, objetos da
presente Portaria, serdo regulamentados em ato préprio do Secretario de
Assisténcia a Satde do Ministério da Saude.

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

JOSE SERRA
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Comentario

Acrescenta novos parametros aos definidos pela Portaria n2 224/92 para
a area ambulatorial, ampliando a abrangéncia dos servigos substitutivos
de atencéao diaria, estabelecendo portes diferenciados a partir de critérios
populacionais, e direcionando novos servigcos especificos para area de
alcool e outras drogas e infancia e adolescéncia.

Cria, ainda, mecanismo de financiamento proéprio, para além dos tetos
financeiros municipais, para a rede de CAPS.
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Portaria/SAS n2 189, de 20 de marc¢o de 2002.

O Secretéario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Portaria GM/MS n2 336, de 19 de fevereiro de 2002,
que define as normas e diretrizes para a organizagao dos servigos que
prestam assisténcia em saude mental, e

Considerando a necessidade de identificar e acompanhar os pacientes que
demandam cuidados intensivos de atengdo em salide mental, resolve:

Art. 12 Incluir na Tabela de Procedimentos do SIH-SUS o grupo de
procedimento abaixo descrito e seu procedimento:

63.100.05.3 — Acolhimento a pacientes de Centro de Atencao Psicossocial
63.001.57.8 — Acolhimento a pacientes de Centro de Atencao Psicossocial

| SH [ SP [ SADT__ | TOTAL | ATOMED | PERM |
[ 2530 | 2,50 [ 2,45 [ 30,30 [ 018 [ 01 |

Paragrafo Gnico. O procedimento constante deste artigo consiste no
acolhimento/observacéao/repouso de pacientes em acompanhamento nos
Centros de Atendimento Psicossocial Ill, quando necesséria a utilizagao
do leito.

Art. 22 Estabelecer que a cobranca do procedimento 63.001.57.8
— Acolhimento a pacientes de Centro de Atencao Psicossocial — somente
podera ser efetuada por CAPS lll cadastrado no SIH-SUS.

Art. 32 Estabelecer que a AlH para cobranca do procedimento 63.001.57.8
— Acolhimento a pacientes de Centro de Atencéo Psicossocial —tera validade
de 30 (trinta) dias, sendo o limite de 10 diarias por AlH.

§ 12 N&o serdo permitidas as cobrangas de permanéncia a maior, diéria
de UTI e demais procedimentos especiais.

§ 22 Na primeira linha do campo servicos profissionais devera ser lan-
¢ado o numero de didrias utilizadas.

Art. 42 Alterar a redacgdo do tipo de unidade de cédigo 37 constante
da Tabela de Tipo de Unidade do Sistema de Informagoes Ambulatoriais
do Sistema Unico de Saude — SIA/SUS, que passara a ter a seguinte de-
nominagao:

Tabela de Tipo de Unidade
cODIGO DESCRIGAO

37 Centro de Atencéao Psicossocial

Art. 52 Alterar a redagao do servigo de codigo 14, constante da Tabela
de Servicos do SIA/SUS, que passara a ter a seguinte denominacéao:
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Tabela de Servigos
cODIGO DESCRICAO

14 Servigo de Atencéo Psicossocial

Art. 62 Excluir da Tabela de Classificacao de Servicos, do SIA/SUS, os
codigos abaixo relacionados:

Classificagcdo do Servigco 14 — Atencgao Psicossocial
coODIGO DESCRICAO

Unidade com servigo préprio de atengéo psicossocial, constituida por

065 - . e o Paoe
equipe multiprofissional e com oficina terapéutica.

Unidade com servigo proprio de atengdo psicossocial, constituida por

066 - . S L P
equipe multiprofissional e sem oficina terapéutica.

Art. 72 Excluir da Tabela de Procedimentos do SIA/SUS, os procedi-
mentos abaixo relacionados:

19.151.01-2 Atendimento em nucleos/centros atencao psicossocial
- dois turnos - paciente/dia;

19.151.02-0 Atendimento em nucleos/centros atencao psicossocial
— um turno - paciente/dia.

Art. 82 Incluir na Tabela de Classificagdo do Servico 14, constante da
Tabela de Servigos do SIA/SUS, os cddigos abaixo relacionados:

Classificacdo do Servigo 14 — Atencéo Psicossocial
coODIGO DESCRICAO

Unidade com servico préprio de atencao psicossocial, com oficinas
terapéuticas e outras modalidades de atendimento e capacidade
124 operacional para dar cobertura assistencial a uma populagéo entre 20.000 e
70.000 habitantes, funcionando em regime de dois turnos, desenvolvendo
atividades diarias em saide mental. Designacao: CAPS I.

Unidade com servigo préprio de atengdo psicossocial, com oficinas
terapéuticas e outras modalidades de atendimento e capacidade
126 operacional para dar cobertura assistencial a uma populagao entre 70.000 e
200.000 habitantes, funcionando em regime de dois turnos, desenvolvendo
atividades diarias em saide mental. Designacao: CAPS II.

Unidade com servico préprio de atencao psicossocial, com oficinas
terapéuticas e outras modalidades de atendimento e capacidade
operacional para dar cobertura assistencial a uma populacdo acima
127 de 200.000 habitantes, funcionando 24 horas, diariamente, com no
méximo 05 (cinco) leitos para observagédo e/ou repouso para atendimento
inclusive feriados e finais de semana, desenvolvendo atividades diarias
em saude mental. Designagdo: CAPS lIl.
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Unidade com servigo préprio de atengdo psicossocial, com oficinas
terapéuticas e outras modalidades de atendimento e capacidade
operacional para dar cobertura assistencial a uma populagao acima
de 200.000 habitantes, ou outro pardametro populacional justificado pelo
gestor local, funcionando em regime de dois turnos, e desenvolvendo
atividades diarias em salde mental para criancas e adolescentes com
transtornos mentais. Designagao: CAPSI.

147

Unidade com servigo préprio de atengao psicossocial, com capacidade
operacional para dar cobertura assistencial a uma populagao acima de
100.000 habitantes, ou outro parametro populacional justificado pelo
gestor local, funcionando em regime de dois turnos, com leitos para
desintoxicacao e repouso (2 a 4 leitos), desenvolvendo atividades em
salide mental para pacientes com transtornos decorrentes do uso e/ou
dependéncia de alcool e outras drogas. Designacéo: CAPSad.

Art. 92 Incluir na Tabela de Procedimentos do SIA/SUS os seguintes

procedimentos:

38.000.00-8 Acompanhamento de Pacientes

38.040.00-0 Acompanhamento de Pacientes Psiquiatricos

38.042.00-2 Acompanhamento de Pacientes em Servigo de Atencéo Diaria
38.042.01-0 Acompanhamento de Pacientes que, em fungdo de seu quadro clinico

atual, demandem Cuidados Intensivos em Salde Mental (maximo 25
procedimentos/paciente/més).

Consiste no conjunto de atendimentos diadrios desenvolvidos individualmente e/ou em
grupos, por equipe multiprofissional especializada em sadde mental. CAPS | maximo 25
pacientes/ més, CAPS Il maximo 45 pacientes/més, CAPS lll maximo 60 pacientes/més.

Nivel de Hierarquia 04, 06, 07, 08
Servigo/Classificagdo 14/124, 14/126, 14/127
Atividade Profissional 01, 02, 15, 28, 36, 39, 57, 62
Tipo de Prestador 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,19
Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
Faixa Etéaria 00
F00, FO1, FO2, FO3, F04, FO5, F06, FO7, F09, F20, F21,
F22, F23, F24, F25, F28, F29, F30, F31, F32, F33, F34,
F38, F39, F41, F42, F43, F44, F45, F48, F60, F61, F62,
F63, F69, F70, F71, F72, F78, F79.
Valor do Procedimento R$ 518,10
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38.042.02-9

Acompanhamento a Pacientes que, em fungdo de seu quadro clini-
co atual, demandem Cuidados Semi-intensivos em Satde Mental
(maximo 12 procedimentos/paciente/més).

Consiste no conjunto de freqlientes atendimentos desenvolvidos individualmente e/ou em
grupos, por equipe multiprofissional especializada em saide mental. CAPS | maximo 50
pacientes/més, CAPS |l maximo 75 pacientes/més e CAPS Il maximo 90 pacientes/més.

Nivel de Hierarquia

04, 06, 07, 08

Servigo/Classificagdo

14/124, 14/126, 14/127

Atividade Profissional

01, 02, 15, 28, 36, 39, 57, 62

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,19

Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
Faixa Etéaria 00

CID F00, FO1, FO2, FO3, FO4, FO7, F09, F20, F21, F22, F23,

F24, F25, F28, F29, F30, F31, F32, F33, F34, F38, F39, F41,
F42, F43, F44, F45, F48, F50, F51, F52, F53, F54, F59, F60,
F61, F62, F63, F68, F69, F70, F71, F72, F78, F79.

Valor do Procedimento

R$ 15,90

38.042.03-7

Acompanhamento a Pacientes que, em funcéo de seu quadro clinico,
demandem Cuidados Néao Intensivos em Saude Mental (méximo
03 procedimentos/paciente/més).

Consiste no conjunto de atendimentos quinzenais/mensais, desenvolvidos individualmen-
te e/ou em grupos, por equipe multiprofissional especializada em saiide mental. CAPS |
maximo 90 pacientes/més, CAPS Il maximo 100 pacientes/més e CAPS Ill maximo 150

pacientes/més.

Nivel de Hierarquia

04, 06, 07, 08

Servigo/Classificagao

14/124, 14/126, 14/127

Atividade Profissional

01, 02, 15, 28, 36, 57, 62

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,19

Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
Faixa Etaria 00
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CID

F00, FO1, FO2, FO3, F04, FO7, FO9, F20, F21, F22, F23,
F24, F25, F28, F29, F30, F31, F32, F33, F34, F38, F39,
F41, F42, FA3, F44, F45, F48, F50, F51, F52, Fb3, Fb4,
F59, F60, F61, F62, F63, F68, F69, F70, F71, F72, F78,
F79.

Valor do Procedimento

R$ 14,85

38.042.04-5 Acompanhamento a Criancas e Adolescentes com Transtornos
Mentais que demandem Cuidados Intensivos em Salde Mental
(méaximo 22 procedimentos/paciente).

pacientes/més.

Consiste no conjunto de atendimentos diarios, desenvolvidos individualmente e/ou em
grupos, por equipe multiprofissional especializada em saide mental. CAPSi maximo 25

Nivel de Hierarquia

04, 06, 07, 08

Servico/Classificagdo

14/129

Atividade Profissional

01, 02, 15, 28, 36, 57, 62

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,19
Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
Faixa Etéria 50 a 62

CID

F20, F21, F22, F23, F25, F28, F29, F30, F31, F32,
F33, F39, F40, F41, F42, F43, F44, F48, F70, F71,
F72, F78, F79, F84, F88, F89, F95, F99

Valor do Procedimento

R$ 25,40

38.042.05-3 Acompanhamento a Criancas e Adolescentes com Transtorno Mentais
que demandem Cuidados Semi-intensivos em Saude Mental (maximo
12 procedimentos/paciente/més).

50 pacientes/més.

Consiste no conjunto de freqlientes atendimentos, desenvolvidos individualmente e/ou
em grupos, por equipe multiprofissional especializada em satde mental. CAPSi maximo

Nivel de Hierarquia

04, 06, 07, 08

Servigo/Classificagao

14/129

Atividade Profissional

01, 02, 15, 28, 36, 57, 62

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,19
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Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
Faixa Etaria 50 a 62
CID F20, F21, F22, F23, F25, F28, F29, F30, F31, F32, F33,

F34, F38, F39, FA40, F41, F42, F43, FA4, F45, F48, F50,
F59, F70, F71, F72, F78, F79, F83, F84, F88, F89, F90,
F91, F93, F94, F95, F99

Valor do Procedimento

R$ 16,30

38.042.06-1 Acompanhamento a Criancas e Adolescentes com Transtornos
Mentais que demandem Cuidados Nao Intensivos em Salude Mental
(méaximo 03 procedimentos/paciente/més).

ximo 80 pacientes/més.

Consiste no conjunto de atendimentos quinzenais/mensais, desenvolvidos individualmente
e/ou em grupos, por equipe multiprofissional especializada em satde mental. CAPSi mé-

Nivel de Hierarquia

04, 06, 07, 08

Servigo/Classificagdo

14/129

Atividade Profissional

01, 02, 15, 28, 36, 57, 62

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,19
Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
Faixa Etéaria 50 a 62
CID F20, F21, F22, F23, F25, F28, F29, F30, F31, F32, F33,

F34, F38, F39, F40, F41, F42, F43, FA44, F45, F48, F50,
F51, F59, F70, F71, F72, F78, F79, F80, F81, F82, F83,
F84, F88, F89, F90, F91, F92, F93, F94, F95, F98, F99

Valor do Procedimento

R$ 14,85

38.042.07-0 Acompanhamento a Pacientes com Dependéncia e/ou Uso Prejudicial
de Alcool e Outras Drogas, que demandem Cuidados Intensivos em
Salde Mental (méximo 22 procedimentos/paciente/més).

pacientes/més.

Consiste no conjunto de atendimentos diarios, desenvolvidos individualmente e/ou em
grupos, por equipe multiprofissional especializada em satde mental. CAPSad maximo 40

Nivel de Hierarquia

04, 06, 07, 08

Servigo/Classificagao

14/147
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Atividade Profissional

01, 02, 15, 28, 36, 57, 62

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,19

Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
Faixa Etéria 60a72
CID

F10.0, F10.1, F10.2, F10.3, F10.4, F10.5, F10.6, F10.7,
F10.8, F10.9, F11, F12, F13, F14.0, F14.1, F14.2, F14.3,
F14.4,F14.5,F14.6, F14.7, F14.8, F14.9, F15, F16, F18.0,
F18.1, F18.2, F18.3. F18.4, F18.5, F18.6, F18.7, F18.8,
F18.9, F19

Valor do Procedimento

R$18,10

38.042.08-8

Acqmpanhamento a Pacientes com Dependéncia e/ou Uso Prejudicial
de Alcool e Outras Drogas, que demandem Cuidados Semi-intensivos
em Saude Mental (maximo 12 procedimentos/més).

Consiste no conjunto de freqlentes atendimentos, desenvolvidos individualmente e/ou
em grupos, por equipe multiprofissional especializada em sadde mental. CAPSad maximo

60 pacientes/més.

Nivel de Hierarquia

04, 06, 07, 08

Servigo/Classificagdo

14/147

Atividade Profissional

01, 02, 15, 28, 36, 57, 62

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,19
Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
Faixa Etéria 60a 72
CID F10.1, F10.2, F10.3, F10.5, F10.6, F10.7, F10.8, F10.9,

F11, F12, F13, F14.1, F14.2, F14.3, F14.5, F14.6,
F14.7, F14.8, F14.9, F15, F16, F18.1, F18.2, F18.3,
F18.5, F18.6, F18.7, F18.8, F18.9, F19

Valor do Procedimento

R$ 15,90

38.042.09-6

Acompanhamento a Pacientes com Dependéncia e/ou Uso Prejudicial
de Alcool e Outras Drogas, que demandem Cuidados Néo Intensivos
em Saude Mental (maximo 03 procedimentos/meés).
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Consiste no conjunto de atendimentos quinzenais/mensais, desenvolvidos individualmente
e/ou em grupos, por equipe multiprofissional especializada em satde mental. CAPSad

maximo 90 pacientes/més.

Nivel de Hierarquia

04, 06, 07, 08

Servigo/Classificagao

14/147

Atividade Profissional

01, 02, 15, 28, 36, 57, 62

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
19

Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
Faixa Etaria 60a 72
CID F10.1, F10.5, F10.6, F10.7, F10.8, F10.9, F11, F12, F13,

F14.1, F14.2, F14.3, F14.5, F14.6, F14.7, F14.8, F14.9,
F15, F16, F17, F18.1, F18.2, F18.3, F18.5, F18.6, F18.7,
F18.8, F18.9, F19

Valor do Procedimento

R$ 14,85

38.042.10-0

Acompanhamento de Pacientes que demandem Cuidados em Saude
Mental no periodo das 18 as 21 horas. (maximo 08 procedimentos/
paciente/més).

Consiste no conjunto de atendimentos desenvolvidos, no periodo compreendido entre 18
e 21 horas, individualmente e/ou em grupos, por equipe multiprofissional especializada
em salde mental., CAPS Il maximo 15 pacientes/més, CAPS lll maximo 20 pacientes/ més,
CAPSi méaximo 15 pacientes/més, CAPSad maximo 15 pacientes/més.

Nivel de Hierarquia

04, 06, 07, 08

Servigo/Classificagédo

14/126, 14/127, 14/129, 14/147

Atividade Profissional

01, 02, 15, 28, 36, 39, 57, 62

Tipo de Prestador

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
19

Tipo de Atendimento 00
Grupo de Atendimento 00
Faixa Etaria 00

CID F00, FO1, FO2, FO3, F04, FO5, FO6, FO7, F09, F20, F21,

F22, F23, F24, F25, F28, F29, F30, F31, F32, F33, F34,
F38, F39, F41, F42, F43, F44, F45, F48, F60, F61, F62,
F63, F69, F70, F71, F72, F78, F79.

Valor do Procedimento

R$ 16,30
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Art. 10 Estabelecer que somente as unidades cadastradas no SIA/SUS,
como Tipo de Unidade de cédigo 37 — Centro de Atencao Psicossocial e
que possuam o Servico de Atencao Psicossocial (cédigos 14/124, 14/126,
14/127, 14/129 e 14/147), poderéo realizar/cobrar os procedimentos defi-
nidos no artigo 92 desta Portaria.

Paragrafo Unico. Os Centros de Atencgao Psicossocial cadastrados/
recadastrados nao poderao cobrar os procedimentos abaixo discri-
minados:

- 19.151.03-9 Atendimento em Oficinas Terapéuticas | — por oficina.

- 19.151.04-7 Atendimento em Oficinas Terapéuticas Il — por oficina.

Art. 11 Incluir, no Subsistema de Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo — APAC-SIA, os procedimen-
tos definidos no artigo 92 desta Portaria, assim como, regulamentar os
instrumentos e formularios utilizados no Sistema:

- Laudo para Emissao de APAC (Anexo I) — Este documento justifica,
perante o 6rgdo autorizador, a solicitacdo dos procedimentos. Deve ser
corretamente preenchido pelo profissional responséavel pelo paciente, em
duas vias. A primeira via ficara arquivada no érgao autorizador e a segunda
encaminhada para a unidade onde serd realizado o procedimento.

- APAC-I/Formulério (Anexo Il) — Documento destinado a autorizar a
realizagcdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo.
Deve ser preenchido em duas vias pelos autorizadores. A primeira via ficara
arquivada no érgao autorizador e a segunda encaminhada para a unidade
onde serd realizado o procedimento.

- APAC-lI/Meio Magnético — Instrumento destinado ao registro de
informacdes, identificacdo de paciente e cobranca dos procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade/custo.

8 12 Os gestores estaduais/municipais poderao estabelecer Lay Out
proprio do Laudo e definirem outras informacdes complementares que
se fizerem necessérias, desde que mantenham as informagdes contidas
no /ay out desta Portaria.

§ 22 A confeccéo e distribuigcdo da APAC-I/Formulério é de responsa-
bilidade das Secretarias Estaduais de Saude, de acordo com a PT SAS/MS
n2 492, de 26 de agosto de 1999.

§ 32 Os gestores estaduais e dos municipios habilitados, em Gestao
Plena do Sistema Municipal, deverao designar os érgaos autorizadores
para a emissao de APAC.

Art. 12 Estabelecer que permanece a utilizacdo do niimero do Cadastro
de Pessoa Fisica/Cartao de Identidade do Contribuinte — CPF/CIC, para
identificar os pacientes no Sistema.

Paragrafo Unico. A utilizagdo do CPF/CIC néao é obrigatéria para os pa-
cientes que nao o possuirem até a data da realizacdo do procedimento.
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Nesses casos, eles serdo identificados nominalmente.

Art. 13 Determinar que os processos de cadastramento de novas uni-
dades e recadastramento dos CAPS existentes serao de responsabilidade
dos gestores estaduais e deverao ser compostos das seguintes etapas:

8§12 Requerimento dos gestores municipais, de acordo com a demanda
dos CAPS de seu municipio, a Comissao Intergestores Bipartite, por meio
do Secretéario de Estado da Saude. O processo deverd estar instruido com
a documentacao exigida para cadastramento de servigos, acrescida de:

A - Documentacao da Secretaria Municipal de Saude e do gestor;

B - Projeto Técnico do CAPS;

C - Planta Baixa do CAPS;

D - Discriminagao da Equipe Técnica, anexados os curriculos dos com-
ponentes;

E - Relatério de Vistoria realizada pela Secretaria de Estado da Saide —a
vistoria devera ser realizada in /oco pela Secretaria de Saude —, que avaliara
as condicOes de funcionamento do Servigo para fins de cadastramento:
area fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica e demais exigén-
cias estabelecidas na Portaria GM/MS n2 336, de 19 de fevereiro de 2002,
acrescido de parecer favoravel da Secretaria de Estado da Saude.

8§ 22 Aprovagao do cadastramento pela Comisséao Intergestores Bipartite
que podera reprovar ou aprovar o cadastramentro com exigéncias, caso
em que o processo retomard ao gestor municipal para arquivamento ou
adequacao.

§ 32 Remessa do processo para a Area Técnica de Satide Mental/ASTEC/
SAS, que deverd emitir parecer, conforme determinado pelo artigo 62 da
Portaria GM/MS n2 336, de 19 de fevereiro de 2002, ouvida, se necessario,
a Camara Técnica da Comissao Intergestores Tripartite. Caso o parecer seja
favoravel, o processo serd encaminhado ao gestor estadual para efetivar
o credenciamento.

Art. 14 Estabelecer que os gestores estaduais terdao o prazo de 06 (seis)
meses, a partir da publicagao desta Portaria, para efetivar o recadastramento
dos Centros de Atencéao Psicossocial.

Art. 15 Determinar que a APAC-I/Formuléario sera emitida para a reali-
zacao dos procedimentos constantes do artigo 92, desta Portaria, e tera
validade de até 03 (trés) competéncias.

Paragrafo tnico. Na APAC-I/Formulério ndo podera ser autorizado mais
de um procedimento constante do artigo 92, desta Portaria a excegao do
procedimento 38.042.10.0 - Acompanhamento de Pacientes no periodo
das 18 as 21 horas que poderd ser principal ou secundario.

Art. 16 Definir que a cobranca dos procedimentos principais autorizados
na APAC-I/Formulario seréd efetuada mensalmente somente por meio de
APAC-II/Meio Magnético, da seguinte forma:
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8 12 APAC-II/Meio Magnético Inicial — Abrange o periodo a partir da
data de inicio da validade da APAC-I/Formulario até o tltimo dia do mesmo
meés;

§ 22 APAC-II/Meio Magnético de Continuidade — Abrange 0 22 e 32 més
subseqlientes a APAC-lI/Meio Magnético inicial.

Art. 17 Definir que a APAC-lI/Meio Magnético podera ser encerrada com
os cbdigos abaixo discriminados, de acordo com a Tabela de Motivo de
Cobranca do SIA/SUS:

6.3 Alta por abandono do tratamento.

6.8 Alta por outras intercorréncias clinica/cirdrgica.

6.9 Alta por conclusao de tratamento.

7.1 Permanece na mesma UPS com o mesmo procedimento.

7.2 Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento.

8.1 Transferéncia para outra UPS.

8.2 Transferéncia para internacéo por intercorréncia.

9.1 Obito relacionado a doenca.

9.2 Obito nao relacionado a doenca.

Art. 18 Definir que o valor dos procedimentos inclui todas as atividades
desenvolvidas pelos profissionais voltados para a assisténcia em salde
mental, inclusive, as desenvolvidas em oficinas terapéuticas.

Art. 19 Estabelecer que os procedimentos definidos no artigo 99,
desta Portaria, sejam incluidos na relacdo de procedimentos estratégicos
do SUS e financiados com recursos do Fundo de Acoes Estratégicas e
Compensacéo — FAEC.

Art. 20 Utilizar para o registro das informacodes dos procedimentos
constantes do artigo 99, desta Portaria, as Tabelas do Sistema APAC-SIA
abaixo relacionadas:

- Tabela Motivo de Cobranca (Anexo lll);

- Tabela de Nacionalidade (Anexo V).

Art. 21 Definir que o Departamento de Informéatica do SUS/DATASUS
disponibilizard em seu BBS/DATASUS/MS éarea 38 - SIA, o programa de
APAC-II/Meio Magnético a ser utilizado pelos prestadores de servico.

Art. 22 Estabelecer que é de responsabilidade dos gestores estaduais e
municipais, dependendo das prerrogativas e competéncias compativeis com
o nivel de gestao, efetuar o acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria
que permitam garantir o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 23 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo com
efeitos financeiros a contar da competéncia setembro de 2002.

RENILSON REHEM DE SOUZA
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Comentario
Insere novos procedimentos ambulatoriais na tabela do SIA-SUS, a

partir do estabelecido pela portaria n2 336/2002, ampliando o financiamento
daqueles servicos.
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ANEXO |

—~SUS Uiy MigRerio LAUDO PARA EMISSAO DE APAC
N . : ACOMPANHAMENTO EM SAUDE MENTAL
. Saude Saude

N2 do Prontuérlo—‘

(—DaNdos do Paciente

Identificacdo da Unidade
N CNPJ
| [T
g

‘ PF/CNS ‘ ‘ Nome da Mae ou
‘ End| (L ne, bairro) ‘ ’7DDD—‘ FN? TELEFONE—‘
ip UF CEP Data de nascimento sexo Fem.
| L e b ] EEEEY
ST Nao Nome do Convénio
CONVENIO
- /
~——Dados da Solicitagao ~
’7600'60 DO PROCEDIMENTO*‘ ’7NOME DO PROCEDIMENTO ‘
'76” DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —‘ ’—NOME DO PROFISSIONAL DE SAUDE (NS) SOLICITANTE —‘
(T e T J
s JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO ~
DIAGNOSTICO
CID 10
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
DADOS CLINICOS QUE JUSTIFICAM A INDICAGAO DO PROCEDIMENTO
MODALIDADE INDICADA
[ iensiva [] sembintensiva [] Nio intensiva
& /
(’*ASSINATURA DO PROFISSIONAL SOLICITANTE (EXAMINDADOR) —‘ "NQ DO REGISTRO PROF\SS\ONAL—‘ ‘ DATA N
e J
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ANEXO Il

~sus SISTEMA APAC | - AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS NOMERODAAPAC
o sauoe || AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADEICUSTO

rwoms DO PACIENTE ‘
rcns ‘ rCPF ‘

—— SOLICITAGAO
NOME DA UNIDADE SOLICITANTE ‘ ‘ CcODIGO ‘

’7 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ‘

’iCNS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ‘ ‘ CPF DO PROFISSIONAL SOLIC\TANTE *‘

——AUTORIZAGAO

PROCEDIMENTO/MEDICAMENTO(S) AUTORIZADO(S) CODIGO

’7 ORGAO AUTORIZADOR ‘ ’7 CODIGO *‘

’7 NOME DA UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGOS ‘ ‘ NPJ ‘ ‘

’iCN DO AUTORIZADOR ‘ ‘ CPF DO AUTORIZADOR —‘
’7 PERIODO DE VALIDADE ‘ ‘ ASSINATURA E CARIMBO

ODIGO ‘
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ANEXO Il

TABELA DE MOTIVO DE COBRANCA DA APAC

2.1. Recebimento de oOrtese e prétese e meios auxiliares de

locomocgéo;

2.2. Equipamento nao dispensado dentro do periodo de validade da

APAC;

2.3. Equipamento nao dispensado (inadequacéao do equipamento);

3.1. Deficiéncia auditiva comprovada (utilizado para a indicacdo do
AASI);

3.2. Adaptacdo do AASI (utilizado para indicagdo do procedimento
acompanhamento);

3.3. Progresséo da perda auditiva (utilizado para indicagao de reposicao
do AASI);

3.4. Falha técnica de funcionamento dos componentes internos e/
ou externos do AASI (utilizado para indicacdo de reposicéo do
AASI);

3.5. Indicacao para cirurgia com implante coclear;

3.6. Audi¢ao normal;

3.7. Diagnéstico em fase de concluséo (utilizado para cobranga dos
exames BERA e Emissoes OtoacuUsticas);

4.1. Exame(s) realizado(s);

4.2. Paciente nao compareceu para tratamento;

5.1. Suspenséao do(s) medicamento(s) por indicagdo médica devida a
concluséo do tratamento;

5.2. Permanéncia do fornecimento do(s) medicamento(s) por continuidade
do tratamento;

5.3. Suspenséao do fornecimento do(s) medicamento(s) por transferéncia
do paciente para outra UPS;

5.4. Suspenséo do fornecimento do(s) medicamento(s) por 6bito;

5.5. Suspenséo do fornecimento do(s) medicamento(s) por abandono
do tratamento;

5.6. Suspenséao do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicagao
médica devida a mudanca da medicacéao;

5.7. Suspenséao do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicagao
médica devida a intercorréncias;

5.8. Interrupgéo temporaria do fornecimento do(s) medicamento(s) por
falta da medicacéo;

6.0. Alta do treinamento de DPAC ou DPA;

6.1. Alta por recuperagao temporéria da funcao renal;

6.2. Alta para transplante;
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6.3.
6.4.

6.5

6.6.

6.7.
6.8.
6.9.
7.1.
7.2.
7.3.

7.4.

7.5.

8.1.
8.2.
9.1.
9.2.
9.3.

Alta por abandono do tratamento;
Alta do acompanhamento do receptor de transplante para
retransplante por perda do enxerto;

.Alta de procedimentos cirurgicos;

Alta por progressao do tumor na vigéncia do planejamento (sem
perspectiva de retorno ao tratamento);

Alta por toxicidade (sem perspectiva de retorno ao tratamento);
Alta por outras intercorréncias;

Alta por conclusao do tratamento;

Permanece na mesma UPS com mesmo procedimento;
Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento;
Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento em
fungado de mudanca de linha de tratamento;

Permanece na mesma UPS com mudanca de procedimento em
funcado de mudanca de finalidade de tratamento;

Permanece na mesma UPS com mudancga de procedimento por
motivo de toxicidade;

Transferéncia para outra UPS;

Transferéncia para internagao por intercorréncia;

Obito relacionado & doenca;

Obito nao relacionado a doenca;

Obito por toxicidade do tratamento.



ANEXO IV

TABELA DE NACIONALIDADE

CODIGO DESCRICAO
14 VENEZUELANO
15 COLOMBIANO
16 PERUANO
17 EQUATORIANO
18 SURINAMES
19 GUIANENSE
20 NATURALIZADO BRASILEIRO
21 ARGENTINO
22 BOLIVIANO
23 CHILENO
24 PARAGUAIO
25 URUGUAIO
30 ALEMAO
31 BELGA
32 BRITANICO
34 CANADENSE
35 ESPANHOL
36 NORTE-AMERICANO (EUA)
37 FRANCES
38 Suico
39 ITALIANO
41 JAPONES
42 CHINES
43 COREANO
45 PORTUGUES
48 OUTROS LATINO-AMERICANOS
49 OUTROS ASIATICOS
50 OUTROS
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Portaria/GM n2 816, de 30 de abril de 2002.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes legais, e
considerando:

as determinagdes da Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001;

o aumento do consumo de alcool e outras drogas, entre criancas e
adolescentes no Pais, confirmado por estudos e pesquisas;

os crescentes problemas relacionados ao uso de drogas pela popu-
lacao adulta e economicamente ativa;

a necessidade de ampliar a oferta de atendimento a essa clientela na
rede do SUS;

a contribuigdo do uso indevido de drogas para o aumento do niimero
de casos de doengas como a aids e as infec¢goes causadas pelos virus
B-HBV e C-HCV da hepatite, em decorréncia do compartilhamento
de seringas por usudrios de drogas injetaveis;

a necessidade de reformulacao e adequagao do modelo de assistén-
cia oferecida pelo SUS a usuarios de alcool e outras drogas, aperfei-
¢oando-a e qualificando-a;

a necessidade de estruturagao e fortalecimento de uma rede de
assisténcia centrada na atencdo comunitaria associada a rede de
servigos de salde e sociais, que tenha énfase na reabilitagcdo e rein-
sercéo social dos seus usuarios;

as conclusdes e recomendagodes constantes do Relatério Final do
Seminario Nacional sobre o Atendimento aos Usuarios de Alcool
e Outras Drogas na Rede do SUS, promovido pelo Ministério da
Saudde, em agosto de 2001;

a diretriz constante na Politica Nacional Antidrogas de reconhecer
a estratégia de reducéo de danos sociais e a salde, amparada pelo
artigo 196, da Constituicao Federal, como intervencao preventiva
que deve ser incluida entre as medidas a serem desenvolvidas, sem
representar prejuizo a outras modalidades e estratégias de reducao
da demanda, e

as deliberacoes da lll Conferéncia Nacional de Saiide Mental, de de-
zembro de 2001, as quais recomendam que a atencéo psicossocial a
pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras
drogas deve se basear em uma rede de dispositivos comunitéarios,
integrados ao meio cultural, e articulados a rede assistencial em
salide mental e aos principios da Reforma Psiquiétrica, resolve:

Art. 12 Instituir, no &mbito do Sistema Unico de Satde, o Programa
Nacional de Atengao Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas, a ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Satde
e pelas Secretarias de Saude dos estados, Distrito Federal e municipios,
tendo por objetivos:
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| - Articular as acoes desenvolvidas pelas trés esferas de governo des-
tinadas a promover a atencado aos pacientes com dependéncia e/ou uso
prejudicial de alcool ou outras drogas;

Il - Organizar e implantar rede estratégica de servigos extra-hospitalares
de atencao aos pacientes com esse tipo de transtorno, articulada a rede
de atencéao psicossocial;

lll - Aperfeicoar as intervencdes preventivas como forma de reduzir
os danos sociais e a saude representados pelo uso prejudicial de alcool
e outras drogas;

IV - Realizar agoes de atengao/assisténcia aos pacientes e familiares,
de forma integral e abrangente, com atendimento individual, em grupo,
atividades comunitérias, orientacéao profissional, suporte medicamentoso,
psicoterapico, de orientagao e outros;

V - Organizar/regular as demandas e os fluxos assistenciais;

VI - Promover, em articulagdo com instituicoes formadoras, a capaci-
tacao e supervisao das equipes de atencao basica, servicos e programas
de saude mental locais.

Art. 22 Definir, na forma do Anexo | desta Portaria, e em conformidade
com as respectivas condi¢cdes de gestdo e a divisao de responsabilidades
definida na Norma Operacional de Assisténcia a Saade — NOAS/2001, as
competéncias e atribuigdes relativas a implantacao/gestdao do Programa
Nacional de Atencao Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas de cada nivel de gestdo do Sistema Unico de Satide — SUS.

Art. 32 Estabelecer que, em virtude dos diferentes niveis de organiza-
cao das redes assistenciais existentes nos estados e no Distrito Federal,
da diversidade das caracteristicas populacionais existentes no Pais e da
variacao da incidéncia dos transtornos causados pelo uso abusivo ou de-
pendéncia de alcool e outras drogas, deverdo ser implantados no Pais, nos
proximos trés anos, 250 Centros de Atencéo Psicossocial para Atendimento
de Pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras
drogas, em Etapas Anuais de Implantagao, conforme segue:

a) Etapa 1 — Ano de 2002/2003 - 120 (cento e vinte) Centros
distribuidos estrategicamente nas capitais e municipios com
populacao igual ou superior a 200.000 habitantes — conforme
planilha constante do Anexo Il desta Portaria;

b) Etapa 2 - Ano de 2004 - 130 (cento e trinta) Centros de Atencéao
Psicossocial para Atendimento de Pacientes com Transtornos
causados pelo uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e
outras drogas, sendo 80 (oitenta) distribuidos estrategicamente,
na proporcao de 01 CAPS para cada 500.000 habitantes, em
grandes regides metropolitanas, que ja terdo implantado a
parte inicial da rede necesséria (etapas 1 e 2), além de mais
50 (cinqlienta) a serem localizados em cidades com menos de
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200.000 habitantes de acordo com necessidades estratégicas/
epidemioldgicas.

Art. 42 Alocar recursos financeiros adicionais na ordem de
R$18.000.000,00 (dezoito milhdes de reais), previstos no Orgamento do
Ministério da Saude para o custeio, no exercicio de 2002, das atividades
previstas nesta Portaria, cujas despesas correrdao a conta do Fundo de
Acoes Estratégicas e Compensagao — FAEC.

Art. 52 Estabelecer que os procedimentos realizados pelos CAPS e
NAPS atualmente existentes, apds o seu recadastramento, assim como
0S NoVOos servicos que vierem a ser criados e cadastrados em conformidade
com o estabelecido nesta Portaria, serao remunerados através do Sistema
APAC/SIA, conforme estabelecido nas Portarias GM/MS n2 366, de 19 de
fevereiro de 2002 e SAS/MS n2 189, de 20 de marco de 2002.

Art. 62 Determinar o pagamento de um incentivo adicional de R$50.000,00
(cinqUenta mil reais) para os municipios e estados que implantarem novos
servigos ou realizarem a adequacao dos ja existentes.

§ 12 Ficam alocados recursos financeiros na ordem de R$3.000.000,00
(trés milhoes de reais), do orgamento do Ministério da Saude, para a
execucao desta atividade no exercicio de 2002.

§ 22 O incentivo de que trata este artigo serd transferido aos munici-
pios, ap6s avaliacdo e inclusao de suas respectivas unidades no Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e outras
Drogas, pela Assessoria Técnica da Secretaria de Assisténcia a Saude
— ASTEC/SAS/MS.

Art. 72 Instituir o Programa Permanente de Capacitacao de Recursos
Humanos da rede SUS para os Servicos de Atencdo aos Pacientes com
Transtornos causados pelo Uso Prejudicial e/ou Dependéncia de Alcool
e Outras Drogas, a ser regulamentado em ato especifico da Secretaria de
Assisténcia a Saide/SAS/MS.

Paragrafo Unico. Ficam alocados recursos financeiros da ordem de R$
1.890.000,00 (hum milhao, oitocentos e noventa mil reais) para o cumprimen-
to da Primeira Etapa do Programa de Capacitagao objeto deste artigo.

Art. 82 Estabelecer que os recursos orcamentarios de que trata esta
Portaria correrao por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo
onerar os Programas de Trabalho:

10.302.0023.4306 — Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar
em regime de Gestdo Plena do Sistema Unico de Satide — SUS.

10.302.0023.4307 — Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar
prestado pela Rede Cadastrada no Sistema Unico de Satide — SUS.

Art. 92 Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Saude adote as
providéncias necesséarias ao cumprimento do disposto nesta Portaria,
procedendo a sua respectiva regulamentacéao.
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Art. 10 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, revo-
gadas as disposicoes em contrario.

BARJAS NEGRI

Comentario

Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de
Atencao Comunitéria Integrada a Usuérios de Alcool e Outras Drogas.
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ANEXO |

1. Compete ao Ministério da Salde:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

s)]

142

Instituir o Programa Nacional de Atencdo Comunitéria Integrada a
Usuarios de Alcool e outras Drogas, seus principios e diretrizes de
implantagao e funcionamento, estabelecendo critérios/exigéncias de
habilitacao de servigos, critérios de implantagdo das redes de assis-
téncia aos portadores de transtornos causados pelo uso prejudicial
e/ou dependéncia de alcool e outras drogas e critérios técnicos de
desenvolvimento do trabalho;

Atribuir a Assessoria Técnica da Secretaria de Assisténcia a Saude
— ASTEC/SAS/MS a coordenacdo do Programa em ambito nacio-
nal;

Definir e implementar acées de vigilancia epidemioldgica e sanitéria
no que se refere aos transtornos causados pelo uso prejudicial e/ou
dependéncia de alcool e drogas;

Definir e implementar planos e programas de treinamento e capa-
citacao de recursos humanos nas areas de prevencao, vigilancia e
assisténcia aos pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de
alcool e outras drogas, estabelecendo convénios de cooperacéao
técnica com as instituigbes formadoras ou servicos;

Estabelecer as normas de funcionamento e cadastramento de ser-
vicos que integrarao as redes assistenciais;

Articular com os estados, municipios e o Distrito Federal a implanta-
¢ao do Programa e o estabelecimento de mecanismos de controle,
avaliacdo e acompanhamento do processo;

Assessorar os estados e o Distrito Federal na implantacdo, em seus
respectivos ambitos de atuacdo, do Programa Nacional de Atencéao
Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas e na
organizacao de suas respectivas Redes Estaduais;

Utilizar os sistemas de informagao epidemioldgica e assistencial para
constituir um banco de dados que permita acompanhar e avaliar o
desenvolvimento do Programa, definindo seus indicadores;
Apoiar a realizacao de estudos de prevaléncia de base populacional
para o conhecimento da distribuicdo dos pacientes portadores de
transtornos causados pelo uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool
e outras drogas e outras pesquisas relevantes;

Alocar recursos financeiros destinados ao co-financiamento das
atividades do Programa;

Divulgar o Programa de maneira a conscientizar e informar a popu-
lacao e os profissionais de salide sobre a importéancia da realizagao
das acoes preventivas e assistenciais previstas no Programa.



2. Compete as Secretarias de Saude dos estados e do Distrito
Federal:

a)

b)

c)

d)

Elaborar, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, as
estratégias de implantacéo, em seu &mbito de atuagao, do Programa
Nacional de Atengcao Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas;

Designar um Coordenador Estadual do Programa Nacional de Atengao
Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, em
articulagdo com o Programa de Salde Mental do Estado;
Organizar e implantar rede estadual estratégica de servigos extra-
hospitalares de atencéo aos transtornos causados pelo uso prejudicial
e/ou dependéncia de alcool e outras drogas, identificando os servicos
delas integrantes, os Centros de Atencgao Psicossocial, estabelecen-
do os fluxos de referéncia e contra-referéncia entre estes servicos
e garantindo a execucéao de todas as fases do processo assistencial
previsto no Programa;

Criar as condigOes para a estruturacdo/criacdo/implantagao/
cadastramento dos Centros de Atencéao Psicossocial para Atendimento
de Pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de Alcool e outras
Drogas;

Definir e implementar agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria
no que se refere aos transtornos causados pelo uso prejudicial ou
dependéncia de alcool e drogas;

Definir e implementar planos e programas de treinamento e capa-
citacdo de recursos humanos nas areas de prevencao, vigilancia e
assisténcia aos portadores de transtornos causados pelo uso abusivo
de alcool e drogas;

Assessorar os municipios no processo de implementagao do
Programa, no desenvolvimento das atividades e na adocao de me-
canismos destinados ao controle, avaliagdo e acompanhamento do
processo;

Alocar, complementarmente, recursos financeiros préprios para o
desenvolvimento/incremento do Programa;

Monitorar o desempenho do Programa em seu estado e os resultados
alcancados;

Manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua res-
ponsabilidade.

3. Compete as Secretarias Municipais de Saude:

a)

Elaborar, em parceria com a respectiva Secretaria estadual de
Salde, por intermédio da Comissao Intergestores Bipartite, as es-
tratégias de implantacdo, em seu ambito de atuacdo, do Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuérios de Alcool
e outras Drogas;
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b)

d)

e)

f)

9)

Criar as condicOes para a estruturagdo/criacdo/implantagao/
cadastramento de Centros de Atencao Psicossocial e adotar as pro-
vidéncias necessarias para integra-lo(s) na rede estadual estratégica
de servigos extra-hospitalares de atencao aos transtornos causados
pelo uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e outras drogas;
Alocar, complementarmente, recursos financeiros préprios para o
desenvolvimento/incremento do Programa;

Monitorar o desempenho do Programa em seu municipio e os re-
sultados alcancados;

Executar acoes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria no que se
refere aos transtornos causados pelo uso prejudicial e/ou depen-
déncia de alcool e drogas;

Executar programas de treinamento e capacitacao de recursos hu-
manos nas areas de prevencao, vigilancia e assisténcia aos pacientes
com dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras drogas;
Manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua respon-
sabilidade, que deverao ser notificados ao gestor estadual do SUS.



ETAPA DE IMPLANTAGAO 1 - 2002/2003

ANEXO Il

Estados/Municipios/n2 de CAPSad

Estados da Federacao Municipios
Acre Rio Branco
Alagoas Maceid
Amazonas Manaus
Amapa Macapa
Feira de Santana
. Ilhéus
Bahia Salvador
Vitéria da Conquista
Caucaia
Ceara Fortaleza
Juazeiro do Norte
Distrito Federal Brasilia
Cariacica
Espirito Santo Serra
Vila Velha
Vitéria
Anapolis
Goias Aparecida de Goiania
Goiania
Maranhéao Injperafriz
Sao Luis

Minas Gerais

Belo Horizonte

Betim

Contagem

Governador Valadares

Ipatinga

Juiz de Fora

Montes Claros

Ribeirdo das Neves

Uberaba

Uberlandia

Mato Grosso do Sul

Campo Grande

Mato Grosso

Cuiaba

Varzea Grande

Para

Ananindeua

Belém

Santarém

Alalala|lalalalalalalalalalalalN|alalalmlalalalalaINmNalalNmlalalaa]—a
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Paraiba

Campina Grande

Jodo Pessoa

Pernambuco

Caruaru

Jaboatao dos Guararapes

Olinda

Paulista

Petrolina

Recife

Piaui

Teresina

Parana

Cascavel

Curitiba

Foz do Iguagu

Londrina

Maringa

Ponta Grossa

Séo José dos Pinhais

Rio de Janeiro

Belford Roxo

Campos dos Goytacazes

Duque de Caxias

Magé

Niteroi

Nova Iguacu

Petrépolis

Rio de Janeiro

Sao Gongalo

Sao Joao de Meriti

Volta Redonda

Rio Grande do Norte

Mossoré

Natal

Rondonia

Porto Velho

Roraima

Boa Vista

Rio grande do Sul

Canoas

Caxias do Sul

Gravatai

Novo Hamburgo

Pelotas

Porto Alegre

Santa Maria

Viamao

Santa Catarina

Blumenau

Florianépolis

Joinville

Sergipe

Aracaju

Alalalalalalalalalmlmlmlmlmlmlalalalma|lw|alalalalalalalalmlmlmmmmmmaaaaa|a]=
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Séo Paulo

Barueri

Bauru

Campinas

Carapicuiba

Diadema

Embu

Franca

Guaruja

Guarulhos

ltaquaquecetuba

Jundiai

Limeira

Marilia

Maué

Moji das Cruzes

Osasco

Piracicaba

Praia Grande

Ribeirdo Preto

Santo André

Santos

Séao Bernardo do Campo

Séao José do Rio Preto

Sao José dos Campos

Séao Paulo

Séao Vicente

Sorocaba

Sumaré

Suzano

Taboao da Serra

Taubaté

Tocantins

Palmas

alalalalalalalw|lalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal-

TOTAL

-
N
o
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Portaria/GM n2 817, de 30 de abril de 2002.

O Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuigdes legais,

Considerando a Portaria GM/MS n2 336, de 19 de fevereiro de 2002,
que define as normas e diretrizes para a organizagao dos servigos que
prestam assisténcia em saide mental,

Considerando a Portaria SAS/MS n? 189, de 20 de marco de 2002, que
criou no ambito do SUS entre outros os servigos de atencéo psicossocial
para o desenvolvimento de atividades em salde mental para pacientes
com transtornos decorrentes do uso prejudicial e/ou dependéncia de al-
cool e outras drogas,

Considerando a Portaria GM/MS n? 816, de 30 de abril de 2002, que
cria o Programa Nacional de Atencao Comunitéria Integrada a Usuérios de
Alcool e outras Drogas e define atribuigdes e competéncias das instancias
do SUS na implantacdo e gerenciamento,

Considerando a Portaria SAS/MS n2 305, de 30 de abril de 2002, que
aprova normas de funcionamento e cadastramento de Centros de Atencéo
Psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes
do uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e outras drogas, e

Considerando a necessidade de definir as competéncias especificas das
areas hospitalar e ambulatorial no atendimento aos usuarios de alcool e
outras na rede do SUS, resolve:

Art. 12 Incluir na Tabela de Procedimentos do SIH-SUS o grupo de
procedimento abaixo descrito e seus procedimentos:

89.100.02.6 — Internacao para Tratamento de Transtornos Decorrentes do Uso
Prejudicial de Alcool e Drogas.

89.300.09.2 — Internacao para Tratamento de Transtornos Decorrentes do Uso
Prejudicial de Alcool e/ou Outras Drogas.

SH SP SADT TOTAL | ATOMED PERM Eg’r‘lz
25,30 2,50 2,45 30,30 018 01 12a16

CID compativeis: F10.1 F10.2 F10.5;
F11.1 F11.2 F11.5
F12.1 F12.2 F12.5
F13.1 F13.2 F13.5
F14.1 F14.2 F14.5
F15.1 F15.2 F15.5
F16.1 F16.2 F16.5
F17.1 F17.2 F17.5
F18.1 F18.2 F18.5
F19.1 F19.2 F19.5

148



89.500.08.3 — Internacao para Tratamento de Transtornos Decorrentes do Uso
Prejudicial de Alcool e/ou Outras Drogas.

SH SP SADT TOTAL | ATOMED PERM Faixa
Etaria
25,30 2,50 2,45 30,30 018 01 16 a 99

CID compativeis: F10.1 F10.2 F10.5 F10.6 F10.7
F11.1 F11.2F11.5 F11.6 F11.7
F12.1 F12.2 F12.5 F12.6 F13.7
F13.1 F13.2 F13.5 F13.6 F13.7
F14.1 F14.2 F14.5 F14.6 F14.7
F15.1 F15.2 F15.5 F15.6 F15.7
F16.1 F16.2 F16.5 F16.6 F16.7
F17.1 F17.2 F17.5 F17.6 F17.7
F18.1 F18.2 F18.5 F18.6 F18.7
F19.1 F19.2 F19.5 F19.6 F19.7

Paragrafo Unico — Os procedimentos constantes deste artigo consis-
tem no tratamento em regime de internacdo hospitalar de pacientes com
transtornos decorrentes de uso prejudicial e/ou dependéncia de Alcool e
Drogas.

Art. 22 Estabelecer que a AlH para cobranca dos procedimentos,
89.300.09.2 e 89.500.08.3 tera validade de 30 dias sendo o limite de 21
diarias por AlH.

8 12 Na primeira linha do campo servigos profissionais, devera ser
lancado o nimero de didrias utilizadas.

§ 22 No serdo permitidas as cobrangas de permanéncia a maior, diaria
de UTI e demais procedimentos especiais.

Art 32 Incluir na Tabela de Procedimentos do SIH-SUS o grupo de
procedimento abaixo descrito e seus procedimentos:

89.300.10.6 — Internagdo para Tratamento de Sindrome de Abstinéncia por
Uso Prejudicial de Alcool e Drogas.

SH SP SADT TOTAL | ATOMED PERM Faixa
Etaria
25,30 2,50 2,45 30,30 018 01 12216

CID compativeis: F10.3 F10.4
F11.3F11.4
F12.3F12.4
F13.3F13.4
F14.3 F14.4
F15.3 F15.4
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F16.3 F16.4
F17.3F17.4
F18.3 F18.4
F19.3 F19.4

89.500.09.1 - Internagédo para Tratamento de Sindrome de Abstinéncia por
Uso Prejudicial de Alcool e Drogas.

SH SP SADT TOTAL | ATOMED | PERM Ef:r(;
25,30 2,50 2,45 30,30 018 01 16 a2 99

CID compativeis: F10.3 F10.4
F11.3F11.4
F12.3 F12.4
F13.3 F13.4
F14.3 F14.4
F15.3 F15.4
F16.3 F16.4
F17.3F17.4
F18.3 F18.4
F19.3 F19.4

Paragrafo Unico. Os procedimentos constantes deste Artigo consistem
no tratamento em regime de internacéo hospitalar de pacientes em sin-
drome de abstinéncia decorrente do uso prejudicial e/ou dependéncia de
Alcool e Drogas.

Art. 42 Estabelecer que a AlH para cobranca dos procedimentos,
89.300.10.6 e 89.500.09.1 tera validade de 30 dias sendo o limite de 15
diarias por AlH.

8 12 Na primeira linha do campo servigos profissionais, devera ser
langado o nimero de diarias utilizadas.

8 22 Nao serao permitidas as cobrancas de permanéncia a maior, diéria
de UTI e demais procedimentos especiais.

Art. 52 Estabelecer que a cobranca dos procedimentos, 89.300.09.2,
89.500.08.3, 89.300.10.6 e 89.500.09.1, somente podera ser efetuada por
Hospitais Gerais.

Art 62 A emissao da AlH para realizagao dos procedimentos 89.300.09.2,
89.500.08.3,89.300.10.6 e 89.500.09.1 pelo gestor do SUS, devera ser efe-
tuada mediante apresentacao de laudo médico de solicitagdo de internagao
emitido preferencialmente por especialista vinculado ao CAPSad.

Art 72 Incluir no grupo de procedimentos 89.100.01.8 — IntoxicacOes
Exdgenas e Envenenamentos os seguintes procedimentos:
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89.300.11.4 — Tratamento de Intoxicacao Aguda por Uso de Drogas.

Faixa

SH SP SADT TOTAL ATOMED PERM L
Etéria

71,62 23,17 4,32 99,11 018 03 12a16

CID compativeis: F11.0
F12.0
F13.0
F14.0
F15.0
F16.0
F17.0
F18.0
F19.0

89.500.10.5 — Tratamento de Intoxicacao Aguda por Uso de Drogas.

Faixa
Etaria
71,62 23,17 4,32 99,11 018 03 16 a 99

SH SP SADT TOTAL ATOMED PERM

CID compativeis:F11.0
F12.0
F13.0
F14.0
F15.0
F16.0
F17.0
F18.0
F19.0

Art 82 Estabelecer que nos casos de internacdo para tratamento de
pacientes com intoxicacdo aguda por uso de alcool deverao ser utiliza-
dos os procedimentos 89.300.05.0 — Intoxicacao por Alcool e 89.500.05.9
—Intoxicagao por Alcool ja constantes no grupo 89.100.01.8 - Intoxicagdes
Exégenas e Envenenamentos da Tabela do SIH-SUS.

Art. 92 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo com
efeitos a partir da competéncia setembro de 2002.

BARJAS NEGRI

151




Portaria/SAS n2 305, de 3 de maio de 2002.

O Secretério de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuigbes
legais,

Considerando o aumento do consumo de alcool e outras drogas entre
criangas e adolescentes no Pais e os crescentes problemas relacionados
ao uso de drogas pela populagcao adulta e economicamente ativa;

Considerando a Portaria GM/MS n2 336, de 19 de fevereiro de 2002,
que define as diferentes modalidades de funcionamento dos Centros de
Atengao Psicossocial no ambito do Sistema Unico de Salde; e

Considerando a Portaria SAS/MS n? 189, de 20 de marco de 2002, que
inclui nas Tabelas do SIH-SUS e SIA-SUS os procedimentos autorizados
para cobranca para atendimento a pacientes dos Centros de Atencao
Psicossocial, resolve:

Considerando a Portaria GM/MS n? 816, de 30 de abril de 2002, que
institui, no 4mbito do Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de
Atengao Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas;

Art. 12 Aprovar, na forma do Anexo | desta Portaria, as Normas de
Funcionamento e Cadastramento de Centros de Atencgao Psicossocial para
Atendimento de Pacientes com Transtornos Causados pelo Uso Prejudicial
e/ou Dependéncia de Alcool e outras Drogas.

Paragrafo Gnico. As secretarias de salide dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios em Gestéo Plena do Sistema Municipal de Salide deverao adotar
as medidas necessérias a organizacao/habilitagdo/cadastramento dos Centros
de que trata o caput deste artigo em seus respectivos ambitos de atuacao.

Art. 22 Designar Centros de Referéncia nos estados, atribuindo-lhes a
responsabilidade de, junto aos gestores estaduais e sob a coordenacgao
de Grupo de Trabalho constituido pela Secretaria de Assisténcia a Saude,
implementar a primeira etapa do Programa Permanente de Capacitacao
para a Rede de CAPSad, na forma descrita no Anexo Il desta Portaria.

Art. 32 Estabelecer que os gestores estaduais terao o prazo de 5 (cinco)
meses, a partir da publicagao desta Portaria, para efetivar o cadastramento/
recadastramento dos Centros de Atengdo Psicossocial para Atengéo a
Pacientes com Transtornos Decorrentes do Uso Prejudicial de Alcool e
outras Drogas (CAPSad).

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, revogadas
as disposicdes em contrario, com efeitos financeiros a partir da competéncia
setembro/2002.

RENILSON REHEM DE SOUZA
Secretario
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Comentario
Aprova as normas de funcionamento e cadastramento de CAPS para

atendimento de pacientes com transtornos causados pelo uso prejudicial
e/ou dependéncia de alcool e outras drogas.
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ANEXO |

NORMAS PARA FUNCIONAMENTO E CADASTRAMENTO DE CENTROS
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES
COM TRANSTORNOS CAUSADOS PELO USO ABUSIVO E/OU
DEPENDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

1. Cadastramento

1.1. Planejamento/Distribuicao de Centros

As Secretarias de saude dos estados e do Distrito Federal deverao
estabelecer um planejamento de distribuicao regional dos Centros de
Atencao Psicossocial para Atendimento de Pacientes com Dependéncia
e/ou Uso Prejudicial de Alcool e outras Drogas (CAPSad), de maneira
a facilitar o acesso dos usudrios e a cobertura assistencial. Deverao,
para isso, levar em conta seus respectivos quantitativos populacionais,
caracteristicas epidemiolégicas, distribuicdo de servicos assistenciais,
além dos quantitativos de centros previstos e suas respectivas etapas de
implantacao, conforme descrito no art. 39, alinea a, da Portaria GM/MS
n2 816, de 30 de abril de 2002, respeitando-se os critérios técnicos e as
garantias de adequado fluxo assistencial de sua rede.

1.2. Processo de Cadastramento

1.2.1. A abertura de qualquer dos Centros de Atencao Psicossocial
para Atendimento de Pacientes com Dependéncia e/ou Uso Prejudicial
de Alcool e outras Drogas (CAPSad) devera ser precedida de consulta ao
Gestor do SUS - Secretaria de Saude do Estado, do Distrito Federal ou
do Municipio em Gestdo Plena do Sistema Municipal — sobre as normas
vigentes, a necessidade de sua criacéo, o planejamento/distribuicao regional
e a possibilidade de cadastramento, sem a qual o SUS nao se obriga ao
cadastramento. Cabe a secretaria estadual de salide, conforme ja enunciado,
o planejamento da rede e a definicado do quantitativo de servigos necessarios
de acordo com os critérios estabelecidos por esta Portaria;

1.2.2. Uma vez confirmada a necessidade do cadastramento pelo Gestor
do SUS, o processo de cadastramento devera ser formalizado pela Secretaria
de Salde do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio em Gestao Plena
do Sistema Municipal, de acordo com as respectivas condi¢des de gestao
e a divisao de responsabilidades estabelecida na Norma Operacional de
Assisténcia a Satde — NOAS/SUS 2002.

1.2.3. O processo de cadastramento de novas unidades e recadastramento
dos CAPSad existentes devera ser composto das seguintes etapas:

| - Requerimento dos gestores municipais, de acordo com a demanda
dos CAPSad de seu municipio, a Comissao Intergestores Bipartite, por meio
do Secretéario de Estado da Saude. O processo devera estar instruido com
a documentacéo exigida para cadastramento de servicos, acrescida de:
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a) Documentacgao da Secretaria Municipal de Satide e do gestor.

b) Projeto Técnico do CAPSad;

c) Planta Baixa do CAPSad;

d) Discriminacao da Equipe Técnica, anexados os curricula vitae dos
componentes;

e) Relatério de Vistoria realizada pela Secretaria de Estado da Saude
— a vistoria deverd ser feita /n /loco pela secretaria de salde, que avaliara
as condicoes de funcionamento do Servigo para fins de cadastramento:
area fisica, recursos humanos, normas técnicas da vigilancia sanitéria,
responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas na Portaria
GM/MS n2 336, de 19 de fevereiro de 2002, — acrescido de parecer favoravel
da Secretaria de Estado da Saude.

Il - Anédlise e parecer da Comissao Intergestores Bipartite, que
poderda reprovar ou aprovar o cadastramento com exigéncias, caso em
que o processo retornard ao gestor municipal para arquivamento ou
adequacao.

[l - Remessa do processo a Assessoria Técnica ASTEC/SAS, que devera
emitir parecer, conforme determinado pelo artigo 62 da Portaria GM/MS n¢
336, de 19 de fevereiro de 2002. Caso o parecer seja favoravel, o processo
serad encaminhado ao gestor estadual para efetivar o credenciamento.

1.3. Exigéncias para Cadastramento de Centros de Atencao Psicossocial
para Atendimento de Pacientes com Dependéncia e/ou Uso Prejudicial de
Alcool e outras Drogas (CAPSad).

1.3.1. Exigéncias Gerais

1.3.1.1. Caracteristicas Gerais

Os Centros de Atencéao Psicossocial para Atendimento de Pacientes com
Transtornos Causados pelo Uso Prejudicial e/ou Dependéncia de Alcool
e outras Drogas sao destinados a operacionalizagdo, execugao e controle
do Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuérios de
Alcool e outras Drogas, na sua area de abrangéncia, e devem possuir as
seguintes caracteristicas gerais:

a) constituir-se em servigco ambulatorial de atencao diaria, de referéncia
para area de abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b) sob coordenacéao do gestor local, responsabilizar-se pela organizacao
da demanda e da rede de instituicbes de atengao a usuarios de alcool e
drogas, no ambito de seu territério;

c¢) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador
da porta de entrada da rede assistencial local no ambito de seu territorio
e/ou do mddulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS), de acordo com a determinacéo do gestor local;

d) coordenar, no &mbito de sua area de abrangéncia e por delegagao do
gestor local, as atividades de supervisdo de servigos de atencéo a usuarios
de drogas, em articulagdo com o Conselho Municipal de Entorpecentes;
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e) supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica, servigos
e programas de salde mental local, no ambito do seu territério e/ou do
moédulo assistencial;

f) funcionar das 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco dias
Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até
as 21 horas;

h) manter de 2 (dois) a 4 (quatro) leitos para desintoxicagéao e
repouso.

1.3.2. Os CAPSad deverao incluir as seguintes atividades:

a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao,
entre outros);

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

c) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional
de nivel superior ou nivel médio;

d) visitas e atendimentos domiciliares;

e) atendimento a familia;

f) atividades comunitarias enfocando a integracdo do dependente
quimico na comunidade e sua insercao familiar e social;

g) atividades educativas e preventivas na unidade e na comunidade;

h) orientacao profissional;

i) acolhimento/observagao/repouso/desintoxicacao para pacientes que
necessitem de acompanhamento sem apresentar um quadro severo de
abstinéncia ou outro problema decorrente que implique na necessidade
de ser encaminhado para hospital geral;

j) encaminhamento, quando as condi¢des clinicas o exigirem, dos
pacientes para internagdo em hospital geral de referéncia devidamente
acreditado pelo gestor local, e acompanhamento dos pacientes durante
sua internacao.

Obs.: os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma
refeicdo diaria; os assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas
refeicdes diarias.

1.4. Exigéncias Especificas

Além das exigéncias gerais, o Centro deverd cumprir com as seguintes
exigéncias especificas:

1.4.1. Instalagbes Fisicas

A area fisica do Centro devera se enquadrar aos critérios e normas
estabelecidos pela legislacdo em vigor ou outros ditames legais que as
venham substituir ou complementar, a saber:

Resolucdo n2 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o
Regulamento para Técnico para Planejamento, Prorrogacgao, Elaboracao
e Avaliagao de projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assisténcia a Saude,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA;
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Resolugao n2 5, de 5 de agosto de 1993, do CONAMA - Conselho
Nacional de Meio Ambiente.

A areafisica deve ser adequada, convenientemente iluminada e ventilada,
permitindo que os atendimentos sejam desenvolvidos com organizagao
e seguranca.

A area fisica deve contar, no minimo, com:

- sala de espera e recepcao;

- area de apoio administrativo;

- consultérios;

- area para atividades em grupo;

- 2 (dois) a 4 (quatro) leitos para desintoxicacao e repouso;

- refeitorio;

- posto de enfermagem.

1.4.2. Recursos Humanos

De acordo com o definido na Portaria GM/MS n2 336, de 19 de fevereiro
de 2002.
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ANEXO Il

PROGRAMA PERMANENTE DE CAPACITAQAO DE RECURSOS
HUMANOS PARA OS SERVICOS DE ATENCAO AOS USUARIOS DE
DROGAS NA REDE DO SUS

1. Naforma do disposto na Portaria GM/MS n2 816, de 20 de abril de 2002,
fica instituida a Primeira Etapa do Programa Permanente de Capacitacdo de
Recursos Humanos para os CAPSad na rede do SUS, do qual fazem parte
o Ministério da Saude — por intermédio da Assessoria Técnica/ASTEC da
Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS, os gestores estaduais e municipais
— por meio de suas areas técnicas de salde mental, e das instituicoes
formadoras conveniadas para esta finalidade.

2. Compete ao Ministério da Saude constituir Comissao de
Acompanhamento Técnico-Pedagdgico, no ambito da Assessoria Técnica
da SAS - ASTEC/SAS, que examinara e aprovara as propostas de convénios
de cooperacéo técnica com instituigdes formadoras, para o cumprimento
das finalidades do Programa Permanente de Capacitagdo, bem como
elaborar e aplicar instrumentos de avaliacdo do Programa.

3. Compete as instituicoes formadoras instituir programas de capacitagéo,
destinados a profissionais em atividade ou direcionados para atuarem nos
CAPSad, nas seguintes modalidades de treinamento:

3.1. Curso de Especializagdo, com 360 horas, de caracteristicas
multidisciplinares, para profissionais universitarios, selecionados entre
aqueles em atividade ou direcionados para os CAPSad;

3.2. Curso de Atualizagdo, com 110 horas, para profissionais universitarios
ou de nivel médio, selecionados entre aqueles em atividade ou direcionados
para atuarem nos CAPSad;

3.3. Cursos de Informacédo Técnica, com no minimo 40 horas, com
contetdos definidos segundo as necessidades da rede local ou regional
de servicos de satde do SUS, para profissionais universitarios ou de nivel
médio, selecionados entre aqueles em atividade ou direcionados para
atuarem nos CAPSad.

4. Os Centros de Referéncia deverao ser credenciados por meio de
Convénio com o Ministério da Saude, sob os seguintes valores para
financiamento das atividades e limites de clientela-alvo:

4.1. Curso de Especializagao — R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), maximo
50 (cinqUenta) alunos;

4.2. Curso de Atualizagdo — R$ 30.000,00 (trinta mil reais), maximo 50
(cinglienta) alunos por curso.
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RESOLUCGES DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Resolucao n?93, de 2 de dezembro de 1993.

O Plenario do Conselho Nacional de Satide em sua trigésima primeira
reunido ordindria, realizada nos dias 12 e 2 de dezembro de 1993, no
cumprimento de suas competéncias regimentais e das atribuigcdes conferidas
pela Lei n28.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n28.142, de 28 de
dezembro de 1990,

considerando o relatério final da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental
realizada em dezembro de 1992, resolve:

1. Constituir, no ambito do Conselho Nacional de Saude, a Comissao
Nacional de Reforma Psiquiatrica, com os objetivos de definir estratégias para
o cumprimento das resolugdes da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e
avaliar o desenvolvimento do processo de reforma psiquiatrica no Pais.

2. Definir a composicao da referida Comissdo como abaixo:

1 (um) representante do Ministério da Saude;

1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais

de Saude — CONASS;

— 1(um) representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude — CONASEMS;

— 2 (dois) representantes do segmento de Prestadores de Servicos de

Saude Privados;

— 1 (um) representante do Ministério da Educacao e do Desporto;
— 2 (dois) representantes de Associacdes de Usudrios de Servigos de

Saude Mental e Familiares;

— 1(um) representante do Forum de Entidades das Profissdes da area de
Saude;

1 (um) representante da Associacéo Brasileira de Psiquiatria;

1 (um) representante do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial.

3. Designar o conselheiro Nelson de Carvalho Seixas para acompanhar
os trabalhos da referida Comissao, representando o Conselho Nacional
de Saude.
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4. A Comissao Nacional de Reforma Psiquiatrica tera carater permanente,
com previsdo de realizagao, a cada ano, de duas Reuni6es Ordinérias, uma
a cada semestre. A Comissao podera reunir-se extraordinariamente,
observando o contido no Regimento Interno do Conselho Nacional de
Saudde.

5. O custeio das atividades da Comissdo Nacional de Reforma
Psiquiatrica devera ficar a cargo da COSAM/DAPS/SAS/MS.

HENRIQUE SANTILLO
Presidente do Conselho

Homologo a Resolucédo CNS n? 93, nos termos do Decreto de Delegacéo
de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

Henrique Santillo
Ministro

Comentario

Constitui a Comissao Nacional de Reforma Psiquiatrica.

Acatando Recomendacéao contida no Relatério Final da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, o plenario do Conselho Nacional de Saude
cria comissao especifica para assessora-lo, entendendo ser a Reforma
Psiquiatrica processo complexo e prioritario, devendo, para tanto,
incorporar na formulagao das suas diretrizes os diversos atores sociais
envolvidos nesta empreitada. Respeitando o disposto na Lei n2 8.142/
91, a Comissédo tem representados usuérios, familiares, gestores,
prestadores de servigos e associagdes de profissionais de saude.
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Resolugao n? 298, de 2 de dezembro 1999.

O Plenério do Conselho Nacional de Saide, em sua nonagésima terceira
Reuniao Ordinéria, realizada nos dias 12 e 2 de dezembro de 1990, e pela
Lei n28.142, de 28 de dezembro de1990, considerando:

1. A importancia epidemoldgica dos transtornos mentais, aliada a
problematica social e humana que determina perda de anos de sobrevida
digna, aos que padecem com tais transtornos;

2. A necessidade de ampliar e resguardar os direitos das pessoas
com transtornos, em consonancia com a Carta de Principios e Direitos
de Cidadania dos Portadores de Transtornos Mentais da ONU (1991);

3. A necessidade de construir uma rede diversificada e ampliada de
assisténcia sociossanitaria acessivel, efetiva e eficiente para o cuidado
em saude mental;

Resolve:

| - Constituir a Comissao de Saude Mental, com objetivo de assessorar o
plenario do CNS na formulagao de politicas na area de saude mental, com
a seguinte composicao:

— um(a) representante dos usuarios e/ou familiares dos servigos de
salde.

— um(a) representante do Movimento de Luta Antimanicomial.

— um(a) representante da Associacao Brasileira de Psiquiatria.

— um(a) representante do Férum das Entidades Nacionais de
Trabalhadores de Saude.

— um(a) representante dos prestadores contratados.

— um(a) representante da Secretaria de Direitos Humanos do
Ministério da Justica.

— um(a) representante do CONASEMS.

— um(a) representante do CONASS.

— um(a) representante do Ministério da Salde.

Il - As entidades de familiares dos usuarios dos servigos de satde mental
indicardo um representante que permanecera a disposicado da comisséao,
na qualidade de assessor.

Ill - A coordenacdo da comisséo sera exercida por um conselheiro(a)
indicado pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude.

161



IV - As entidades e foruns correspondentes deverao indicar os membros
titulares e suplentes da comissao.

JOSE SERRA
Presidente do Conselho Nacional de Saltde

Homologo a resolugcdo CNS n? 298, de 2 de dezembro de 1999, nos
termos do Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro
de 1991.

José Serra
Ministro de Estado da Saude
Comentario
Constitui a Comissdo de Salude Mental.
E a nova denominacdo, com variagdo na quantidade de instituigoes

representadas da Comissao anterior, visando a ter a mesma estrutura e
atribuicées das demais comissdes daquele 6rgao colegiado.
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DELIBERACAD DA COMISSAO DE INTERGESTORES
BIPARTITE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO
RIO DE JANEIRO

Bipartite/RJ n2 54, de 14 de mar¢o de 2000.

Comissao Intergestores Bipartite
Ato do Presidente
Deliberacéao CIB-RJ n2 54, de 14 de margo de 2000.

Aprova o programa de implantacao de servigos residenciais terapéuticos
para pacientes psiquiatricos de longa permanéncia — Etapa 1.

O Presidente da Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas
atribuicoes e;

considerando Deliberacao de Ill Reunido Ordinéria da CIB-RJ, ocorrida
em 13 de marc¢o de 2000;

considerando Andlise do Relatério Técnico sobre o Programa de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica no Estado do Rio de Janeiro,
elaborado pelo Grupo Técnico constituido pela Deliberacao CIB n2 50, de 14
de dezembro de 1999, resolve:

Art. 12 Aprovar o Programa de Implantacao de Servigos Residenciais
Terapéuticos para Pacientes Psiquiatricos de Longa Permanéncia, Etapa 1,
descricao no Anexo |.

Art. 22 Determinar que os recursos financeiros correspondentes a AlH
tipo 5, dos pacientes que tiveram alta para encaminhamento aos Servicos
Residenciais definidos nos termos de Portaria MS/GM n2 106, de 11 de
fevereiro de 2000, sejam integralmente utilizados nos Servigos Residenciais
Terapéuticos do municipio onde se localize o Hospital Psiquiatrico em que o
paciente esta internado, ou nos municipios de domicilio original do paciente
de longa permanéncia.
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Art. 32 Aprovar a utilizacdo dos recursos dos tetos financeiros de
internacdo em Hospital Psiquiadtrico para custear a implantacao e
funcionamento de Centros de Atencdo Psicossocial e Oficinas
Terapéuticas, definidos pela Portaria MS n2 224, de 29 de janeiro de 1992,
segundo os limites financeiros e o cronograma de implantagéo e
funcionamento discriminados no Anexo Il (Servigos Psiquiatricos Extra-
hospitalares de Implantagdo e/ou Consolidagao Prioritérias até dezembro
de 2000), e no Anexo lll (Servicos Integrantes da Rede Publica de
Atendimento Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro, a serem
implantados até dezembro de 2001, por municipio e por custo).

Art. 4° Esta Deliberacao entrard em vigor na data de sua publicagéo, ficando
revogadas as disposigcdes em contrério.

Rio de Janeiro, 14 de marco de 2000.

Gilson Cantarino O'Dwyer
Presidente

Comentario

Aprova o Programa de Implantagcdo de Servicos Residenciais
Terapéuticos para Pacientes Psiquiatricos de Longa Permanéncia.

Essa deliberagao foi incluida nessa publicagdo pelo carater exemplar
que encerra: os niveis estadual e municipal podem e devem legislar em
questdes relativas ao financiamento setorial. Cabe ressaltar também o
féorum apropriado onde se deu a pactuagao, pois o sucesso da iniciativa
depende de acéo articulada pelo estado entre os diversos municipios
das respectivas regides.

Nota

O Anexo | consta de um Cronograma de Implantacao da Primeira Etapa
dos Servicos Residenciais Terapéuticos: abril 2000 — dezembro 2000;

O Anexo Il compde-se de uma tabela de Servigos Extra-Hospitalares
de Implantacdo/Consolidacéo Prioritaria janeiro/dezembro de 2000; e o
Anexo lll apresenta a Rede de Servigos Extra-Hospitalares de Saide Mental
a serem Implantados ou em Processo de Implantagcdo no Estado do Rio
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de Janeiro até dezembro de 2001, por municipio e por custo estimado.
Os anexos podem ser consultados no Diario Oficial do Estado do Rio de
Janeiro n? 56 — Parte |, de 23 de margo de 2000, paginas 12 a 14; ou pelo
site http://www.sec.rj.gov.br.
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