-

Y N
: 7 {‘1:.‘1 PJ&%%:‘*%.«

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO PARA .
CNPJ: 83.334.698/0001-09 N ol

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 17.860.920/0001-82

Oficio n° 003/2022-GAB/SESAU
Santa Béarbara do Para/PA, 03 de janeiro de 2022.

-

A
Comissao Permanente de Licitacao
Prefeitura Municipal de Santa Barbara do Pari/PA

Ref.: Necessidade de locacio de imovel urbano para fins ndo residenciais destinado ao

funcionamento do Centro de Atmcao Psicossocial (CAPS) I do Municipio.

Com meus cordiais cumprimentos, sirvo-me do presente para manifestar
a necessidade de locagao de imével urbano para fins nao residenciais, destinado
ao funcionamento do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) I, no qual serao
realizados atendimentos a usuarios com transtornos mentais em geral, de modo
que se revela imprescindivel a locagdo para o fornecimento dos referidos servigos
a populagdo, tendo em vista que o Municipio ndo dispoe de imével préprio a este
fim.

Ressaltamos que a Comissao Intergestores Regional de Satde
Metropolitana I - CIR ja aprovou a habilitacio do servico no Municipio, conforme

Conforme a Portaria GM/MS n° 615, de 15 de abril de 2013, o imoével
destinado ao funcionamento do CAPS I deve atender as regras e diretrizes
técnicas fixadas pelo Ministério da Satdde, cuja metragem minima est4 disposta
no anexo do dispositivo ministerial (c6pia acostada).

Ainda, a Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 (copia
acostada), estabelece que os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) s6 poderao

funcionar em area fisica especifica e independente de qualquer estrutura
hospitalar.

Rodovia Augusto Meira Filho, S/N, Km 17, Centro, Santa Bérbara do Pard/PA, CEP 68798-000




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO PARA
CNPJ: 83.334.698/0001-09 i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 17.860.920/0001-82

Insta frisar, por fim, que, no dia 15/10/2021, j4 foi vistoriado um imével
(Relat6rio de Vistoria Técnica em anexo), localizado na Rua Agostinho Gomes,
S/N°, bairro Centro, Santa Barbara do Para, CEP 68.798-000, pela Secretaria de
Estado de Satude Ptblica/SESPA, que podera estar alocando o servico do CAPS
no Municipio, ocasido em que ficou constatada a viabilidade o processo de
implantacdo do servigo em Santa Barbara do Para/PA, conforme despacho
exarado pela SESPA no dia 27/12/2021, em anexo.

PN
Sem mais para 0 momento, renovamos votos de larga estima e
consideracao.
Respeitosamente,
DYENE CRISTINA
£\

Rodovia Augusto Meira Filho, S/N, Km 17, Centro, Santa Birbara do Pard/PA, CEP 68798-000



ADVERTENCIA
Este texto no substitui o publicado no Didric Oficial da Unido

Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 615, DE 15 DE ABRIL DE 2013

Dispée sobre o incentivo financeiro de investimento para
construgdo de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e
Unidades de Acolhimento, em conformidade com a Rede de
Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico
do art. 87 da Constituigéo, e

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

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,

protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.

f Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental;

Considerando o Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagao do Sistema Unico de
Satide (SUS), o planejamento da salide, a assisténcia saude e a articulagéo interfederativa;

Considerando a Portaria n® 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta o funcionamento dos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS);

Considerando a Politica Nacional a Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas, de 2003; Considerando
a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos

federais para as agdes e os servigos de satide, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle;

Considerando a Portaria n°® 130/GM/MS, de 26 de janeiro de 2012, que redefine o Centro de Atencdo Psicossocial
de Alcool e outras Drogas 24h (CAPS AD Iil) e os respectivos incentivos financeiros; e

Considerando a Portaria n® 121/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, que institui a Unidade de Acolhimento para

£ \pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no

componente de atencao residencial de caréter transitério da Rede de Atengdo Psicossocial, resolve:

Art. 1° Fica instituido incentivo financeiro de investimento para construgio de Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e Unidades de Acolhimento, em conformidade com a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com

sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas nodmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

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

§ 1° O CAPS é o ponto de atencio da Rede de Atengao Psicossocial na atencao psicossocial especializada.

§ 2° A Unidade de Acolhimento é um dos pontos de atengdo da Rede de Atengd@o Psicossocial na atengdo
residencial de carater transitorio.

Art. 3° Os estabelecimentos de saude construidos com recursos financeiros oriundos do incentivo de que trata
esta Portaria serdo identificados de acordo com os padrdes visuais da Portaria n® 2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de
2011, que institui a programacéo visual padronizada das Unidades de Saide do Sus.

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

| - Centro de Atengio Psicossocial | (CAPSI);

Il - Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS 11);

lli - Centro de Atengio Psicossocial i (CAPS i);

IV - Centro de Atengéo Psicossocial AD (CAPS AD);

V- Centro de Ateng&o Psicossocial AD Il (CAPS AD In);

VI - Centro de Atencgao Psicossocial Il (CAPS Il1);




VIl - Unidade de Acolhimento Adulto;
VIII - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil.

Paragrafo (nico. Os estabelecimentos de sadde contardo, no minimo, com 4rea fisica e distribuicdo de ambientes
estabelecidos para o respectivo tipo, conforme regras e diretrizes técnicas fixadas pelo Ministério da Saude, cujo acesso
encontra-se disponivel no sitio eletrénico http://www.saude.gov.br/mental,

Art. 5° O valor dos incentivos financeiros a ser destinado pelo Ministério da Saide para o financiamento da
construgdo dos CAPS e das Unidades de Acolhimento varia de acordo com cada tipo de estabelecimento descrito no art.
4 °, nos sequintes termos:

I1-CAPS |, 11, ie AD: R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais);

Il- CAPS AD Iil: R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais);

III- CAPS I1I: R$ 1.000.000,00 (um milhio de reais);

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

V - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).
| § 1° Caso o custo final da construgio seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo Ministério da Salide, a
| respectiva diferenga de valores devera ser custeada por conta do ente federativo proponente, conforme pactuacéo na
| Comiss&o Intergestores Bipartite (CIB).

\

§ 2° Caso o custo final da construgio seja inferior ao incentivo financeiro repassado pelo Ministério da Salde, a
| respectiva diferenca de valores podera ser utilizada pelo proponente para despesas de investimento no mesmo
; estabelecimento de satide construido.

Art. 6° Para pleitear habilitagdo ao financiamento previsto nesta Portaria, o Estado, Distrito Federal ou Municipio

devera cadastrar sua proposta perante o Ministério da Salde por meio do sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br,
incluindo-se os seguintes documentas e informagées:

£\ | - localizagdo do estabelecimento a ser construido, com enderego completo;
Il - indicagdo da localizago georreferenciada do terreno para a obra;

Il - certidao de registro emitida pelo cartério de registro de iméveis competente ou, alternativamente, termo de
doagdo de forma irretratével e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte) anos ao Estado, Municipio ou Distrito Federal
conforme documentagéo exigida em lei como habil a prova de propriedade e ocupagao regular do imével ou, ainda
mediante declaragdo comprobatéria da condigao de terreno puiblico;

IV - fotografia do terreno;

V - justificativa técnica que demonstre a relevancia da implantagéo da nova unidade de salde;

Vil - no caso de construgdo de Unidade de Acolhimento, indicagdo na justificativa técnica de que trata o inciso V
do “caput” do CAPS habilitado que serd referéncia para a nova Unidade.

§ 1° O periodo para cadastro de Propostas sera divulgado no sitio eletrénico do Ministério da Satde por meio do

sitio eletrénico http://www.fns. saude.gov.br.

§ 2° O terreno em que o novo estabelecimento serd construido devers ter metragem minima conforme descrito no
Anexo.

F A § 3° Os Estados, Distrito Federal e Municipios que tiverem CAPS e UA construidas com recursos financeiros
previstos no art. 5° poderdo utiliza-los para substituir os CAPS e UA atualmente em funcionamento até a data de
publicag3o desta Portaria.

Art. 7° O Ministério da Salide priorizar3 as propostas cadastradas levando em consideragao os seguintes critérios:

| - adesdo ao Programa *Crack, é possivel Vencer®, cujas regras e diretrizes encontram-se disponiveis no sitio
eletrénico http:awww.brg_s_iI.ggv.br[crackep sivelvencer/home;

Il - apresentag&o de propostas para construgdo de CAPS Il e CAPS AD |I;

Il - Municipios situados em Estados com Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencdo Psicossocial instituido e
Plano de Agédo da Rede de Atencgao Psicossocial homologado na respectiva Comissio Intergestores Bipartite (CIB);

IV - realizagdo de processo de desinstitucionalizagdo de pessoas internadas em hospitais psiquidtricos do SUS;

V - oferta de vagas de residéncia médica em psiquiatria e vagas de residéncia multiprofissional em satde mental
com campo de estagio nos servicos da Rede de Atengao Psicossocial;

VI - maior concentragdo de populacdo em situagdo de extrema pobreza, conforme informagdes da Fundagio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e

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

Art. 8° Apds anélise e aprovagao das propostas, o Ministério da Saide editara portaria especifica de habilitagdo do
ente federativo contemplado para o recebimento do financiamento previsto nesta Portaria.

Art. 8° Uma vez publicada a portaria de habilitagdo de que trata o art. 8° . 0 repasse dos incentivos financeiros
para investimento de que trata esta Portaria sera realizado pelo Fundo Nacional de Sadde ao fundo de sadde do ente
federativo beneficidrio, nos seguintes termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apés a publicagdo da portaria
especifica de habilitagao;




Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total aprovado, mediante a insergdo no
Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Satde (SISMOB):

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

b) das fotos correspondentes as etapas de execugao da obra; e
c) das demais informagées requeridas pelo SISMOB; e

Il - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apds a conclusdo da edificagdo da
unidade e a insergdo no SISMOB:

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

b) das fotos correspondentes as etapas de execugdo da obra e a conclusio da obra; e
c) das demais informagdes requeridas pelo SISMOB.

§ 1° O repasse da segunda e terceiras parcelas de que tratam os incisos Il e Ill do “caput’ apenas ocorrera apds
aprovagéo pelo
Ministério da Salide, por meio da Secretaria de Atengdo a Salide (SAS/MS), das informagdes e documentos inseridos no
SISMOB pelo ente federativo beneficidrio.

O SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meioc do sitio eletrénico

B. 28
~h,;m:[zdgg.saug;!e.gg\.',br[si§tema§_/_sismob.{.

§ 3° O proponente podera solicitar & SAS/MS a alteragdo do local de construgo do novo estabelecimento de
salide, desde que o pedido seja efetuado antes da emissao da ordem de inicio de servico da obra e que sejam enviados
aquele 6rgdo, ainda, os seguintes documentos e informagaes:

I - novos dados de localizagdo do estabelecimento de salde a ser construido, para verificagdo de enquadramento
aos critérios utilizados para a sele¢do de propostas; e

Art. 10. Os entes federativos que forem contemplados com financiamento previsto nos termos desta Portaria
ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execugdo e conclusdo das obras e efetivo inicio de
funcionamento das unidades:

I - 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo fundo
de salide, para a emissdo da Ordem de Inicio de Servigo e sua insercio no Sistema de Monitoramento de Obras
(SISMOB), cujo acesso encontra- se disponivel por meio do sitio eletrdnico ht_‘tn:[[dab.gaugg‘gov.br[sig;gmag@ismgb[
(Prorrogado o prazo por 09 (nove) meses, a contar de 07.04.2015, pela PRT GM/MS n° 329 de 06.04.2015) (Prorrogado o
prazo por 08 (oito) meses, a contar de 22.05.201 S, pela PRT GM/MS n® 672 de 03.06.201 5)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo
fundo de salide, para emissao do Atestado de Conclusio de Edificagdo da Unidade e sua inser¢do no SISMOB; e

Il - 90 (noventa) dias, apés a insergdo do Atestado de Conclusdo de Edificagdo da Unidade no SISMOB, para inicio
do funcionamento da unidade.

Pardgrafo tnico. O cumprimento dos prazos de que tratam os incisos | e Il do ‘caput” independe do recebimento
das parcelas do incentivo financeiro previstas no art. 9° .

Art. 11. Os Estados, Distrito Federal e Municipios s@o responsaveis pela continua atualizagdo das informagdes no
SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e qualidade dos

mdados fornecidos, quais sejam:

I - informagbdes relativas ao estabelecimento, ao imével, ao projeto e a contratagéo;
II- informagdes relativas a execuc3o fisica da obra, incluindo- se fotos; e
lli - informagGes relativas 3 conclusdo da obra, incluindo-se fotos.

Paragrafo unico. Na hipétese de inexisténcia de modificagdo das informagdes descritas neste artigo até 60
(sessenta) dias apés aliltima inser¢do de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para
registro dessa atividade pelo proprio sistema informatizado.

Art. 12. Caso o SISMOB n#o seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de 60 (sessenta)
dias consecutivos pelo ente federativo beneficidrio, a SAS/MS providenciara a suspensdo do repasse ao ente federativo
de recursos financeiros doambito da Rede de Atencéo Psicossocial.

Paragrafo (nico. Regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de recursos financeiros de que trata o
‘caput”, o Fundo Nacional de Satide providenciard a regularizagdo das transferéncias dos recursos.

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

| - & devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corre¢do monetaria prevista em lei,

mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saiide para o respectivo fundo de
salide e ndo executados no ambito do programa; e

Il - a0 regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827,de 16 de
outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saiide para o
respectivo fundo de satde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art. 14. 0 monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovagio
da aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

Art. 15. Com o término da construgdo do CAPS e/ou Unidade de Acolhimento, o ente federativo beneficiario
assumira a manutencéao preventiva do referido estabelecimento de salide pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como




condigdo para continuar na Rede de Atencao Psicossocial e, depois desse prazo, para receber eventuais novos recursos

financeiros. - a
’ A
Art. 16. Como condigdo para receber eventuais novos recursos financeiros no 4mbito da Rede de Atengdo /5’r O(“‘l
Psicossocial, o Estado, Distrito Federal ou Municipio informard o inicio, andamento, conclusio e posteriores R e ——
manutenges preventivas da obra, incluindose dados referentes ao projeto, contratagdo, localizagdo geografica, fotos E o3 [ ;
anterior ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas de execugéo da obra e demais informagdes requeridas pelo \* &
SISMOB. b o /
H\‘ e _J,"
Art. 17. Os recursos financeiros para a execugdo das atividades de que tratam esta Portaria sdo oriundkos do T =
or¢camento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8535 - Estruturagdo de
Unidades de Atengéo Especializada em Sadde.
Art. 18. A construgdo dos novos CAPS e Unidades de Acolhimento devera atender as regras e diretrizes técnicas
fixadas pelo Ministério da Saude, cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico http://www.saude.gov.br/mental
sem prejuizo de outras regras previstas na legislagdo vigente.
Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO
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ADVERTENCIA
Este texto n€o substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002
O Ministro da Salde, no uso de suas atribuigdes legais;

Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental;

Considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténciaa Salde - NOAS - SUS 01/2001, aprovada pela
Portaria GM/MS n°® 95, de 26 de janeiro de 2001; Considerando a necessidade de atualizagdo das normas constantes da
Portaria MS/SAS n°® 224, de 29 de janeiro de 1992, resolve:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de
servicos: CAPS |, CAPS Il e CAPS llI, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional,
conforme disposto nesta Portaria;

§ 1° As trés modalidades de servigos cumprem a mesma fun¢do no atendimento publico em satde mental,
distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 3o desta Portaria, e deverdo estar capacitadas para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndointensivo, conforme definido adiante.

§ 2° Os CAPS deverdo constituir-se em servico ambulatorial de atengéo diaria que funcione segundo a ldgica do
territério;

Art. 2° Definir que somente os servicos de natureza juridica publica poderdo executar as atribuigdes de supervisdo
e de regulagdo da rede de servigos de saide mental.

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

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

Art. 4° Definir, que as modalidades de servicos estabelecidas pelo Artigo 1° desta Portaria correspondem as
caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1 - CAPS | - Servigo de atengao psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populag@o entre 20.000 e 70.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagao do gestor local, pela organizagdo da demanda e da rede de cuidados em
salde mental noambito do seu territério;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no

ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de
acordo com a determinagao do gestor local;

¢ - coordenar, por delegagdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas no
ambito do seu territério;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencéo basica, servigos e programas de satde mental no ambito do
seu territdrio e/ou do médulo assistencial:

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

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

4.1.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS | inclui as sequintes atividades:



a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterépico, de orientagao, entre outros); - wh,
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b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras); [ #s._[ J g K3
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¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; ‘3 r/
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d - visitas domiciliares;

e - atendimento a familia;

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

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigao diaria, os assistidos em dois turnos
(08 horas) receberéo duas refeigdes diarias.

4.1.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS |, para o atendimento de 20 (vinte)
pacientes por turno, tendo como limite méximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo, sera
composta por:

a- 01 (um) médico com formagéo em satide mental:

b-01 (um) enfermeiro;

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

£ d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico

educacional e artesdo;

4.2 - CAPS Il - Servigo de ateng&o psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populag@o entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizagdo da demanda e da rede de cuidados em
saude mental nodmbito do seu territério;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no
ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por
determinagao do gestor local;

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

d - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo bésica, servigos e programas de saude mental no ambito do
seu territério e/ou do mddulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n°® 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua &rea assistencial;

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

4.2.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagao, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras);
¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissionalde nivel superior ou nivel médio;
d - visitas domiciliares;

e - atendimento a familia;

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

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo didria: os assistidos em dois turnos
(08 horas) receberao duas refeigdes diarias.

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, sera composta
por:
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a- 01 (um) médico psiquiatra; :;s; " Cj% :\
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b- 07 (um) enfermeiro com formag&o em satde mental; \;;_-, & ﬂ?
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¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo;-assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e arteséo.

4.3 - CAPS Il - Servigo de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios
com populagéo acima de 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

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

b - responsabilizar-se, sob coordenagao do gestor local, pela organizagao da demanda e da rede de cuidados em
saude mental nodmbito do seu territdrio;

¢ - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no
ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Salide (NOAS), por
determinagéo do gestor local;

d - coordenar, por delegagao do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiétricas no
ambito do seu territério;

e - supervisionar e capacitar as equipes de aten¢do basica, servigos e programas de satide mental no ambito do
seu territorio e/ou do médulo assistencial; f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto
de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro
de sua drea assistencial;

g - estar referenciado a um servigo de atendimento de urgéncia/ emergéncia geral de sua regido, que fara o
suporte de atengdo médica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientagao, entre outros);

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

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;
d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

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

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

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigédo diaria; os assistidos em dois turnos

(08 horas) receberdo duas refeigoes diarias, e os que permanecerem no servico durante 24 horas continuas receberdo 04
(quatro) refeigdes diarias;

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

4.3.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS Ill, para o atendimento de 40
(quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia, em regime intensivo, sera
composta por a - 02 (dois) médicos psiquiatras;

b - 01 (um) enfermeiro com formag&o em satide mental.

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

d_ - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artes3o.



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

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob superviséo do enfermeiro do servigo;

b - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio;

o GRL e
4.3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sdbados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta por* “".,, /L/j;-

——- o
a- 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico, enfermeiro, psicélogo, assistenté
social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;

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

¢ - 07 (um) profissional de nivel médio da &rea de apoio.

4.4-CAPS i Il - Servigo de ateng&o psicossocial para atendimentos a criangas e adolescentes, constituindo-se na
referéncia para uma populagdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo
gestor local, atendendo a critérios epidemioldgicos, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servigo ambulatorial de atengdo diaria destinado a criangas e adolescentes com transtornos
mentais;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no
ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), de
— acordo com a determinagéo do gestor local;

¢ - responsabilizar-se, sob coordenagéo do gestor local, pela organizagdo da demanda e da rede de cuidados em
saude mental de criangas e adolescentes no ambito do seu territorio;

d - coordenar, por delegagao do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades de atendimento psiquiatrico
a criangas e adolescentes no ambito do seu territério

€ - supervisionar e capacitar as equipes de ateng3o basica, servicos e programas de salide mental no ambito do
seu territorio e/ou do médulo assistencial, na atencdo a infancia e adolescéncia;

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

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

4.4.1- A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagao, entre outros);

b - 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 - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitérias enfocando a integragdo da crianca

e do adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insergdo social;

g - desenvolvimento de agdes inter-setoriais, principalmente com as areas de assisténcia social, educacdo e
justica;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicio diaria, os assistidos em dois turnos
(08 horas) receberdo duas refeigdes diarias;

~ 4.4.2-Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS i Il, para o atendimento de 15 (quinze)
criancas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia, serd composta por:

a- 017 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagao em satide mental;

b - 01 (um) enfermeiro.



¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistgnte
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, pedagogo ou outro profissional necesséario ao projeto
terapéutico;

d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo.

4.5- CAPS ad Il - Servigo de atengao psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populagdo superior a 70.000, com as seguintes caracteristicas:

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

b - sob coordenagao do gestor local, responsabilizar-se pela organizagdo da demanda e da rede de instituigdes de
atencdo a usudrios 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 @mbito de seu territério e/ou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Satde
(NOAS), de acordo com a determinagao do gestor local:

d - coordenar, no &mbito de sua drea de abrangéncia e por delegagéo do gestor local, a atividades de supervisdo
de servigos de atengao a usudrios de drogas, em articulagio com o Conselho Municipal de Entorpecentes;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servigos e programas de salude mental local no &mbito

+~, do seu territério e/ou do médulo assistencial;

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

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

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

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

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros); P g

i w
-

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras)fi’;o ‘,{c.‘-’
¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médic‘{;‘; ea

d - visitas e atendimentos domiciliares; o8
e - atendimento a familia;

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

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria; os assistidos em dois turnos
(08 horas) receberdo duas refeigdes diarias.

h - atendimento de desintoxicagao.

4.5.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagao no CAPS ad || para atendimento de 25 (vinte e
cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, serd composta por:

a- 01 (um) médico psiquiatra;
b -01 (um) enfermeiro com formagao em sadde mental:

¢ - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagao e acompanhamento das intercorréncias clinicas;

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; e - 06 (seis)
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

Art.5° Estabelecer que os CAPS |, II, lll, CAPS i Il e CAPS ad Il deverio estar capacitados para o0 acompanhamento
dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, dentro de limites quantitativos mensais que serao
fixados em ato normativo da Secretaria de Assisténcia 3 Satde do Ministério da Saude.



Paragrafo Unico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em funcdo de seu
quadro clinico atual, necessitem acompanhamento didrio; semi-intensivo é o tratamento destinado aos pacientes que
necessitam de acompanhamento freqiiente, fixado em seu projeto terapéutico, mas no precisam estar diariamente no
CAPS; ndo-intensivo é o atendimento que, em fungdo do quadro clinico, pode ter uma freqiiéncia menor. A descrigdo
minuciosa destas trés modalidades devera ser objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia a Sadde do Ministério da
Saude, que fixara os limites mensais (ntimero maximo de atendimentos); para o atendimento intensivo (atengdo didria)
sera levada em conta a capacidade maxima de cada CAPS, conforme definida no Artigo 2o.

]

Art. 6° Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS deverdo ser recadastrados nas modalidades CAPS |, II, Ill, CAPS i Il
e CAPS ad Il pelo gestor estadual, apds parecer técnico da Secretaria de Assisténciaa Satide do Ministério da Satide.

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

Art.7° Definir que os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS atualmente existentes, apdés o seu
recadastramento, assim como os novos que vierem a ser criados e cadastrados, serdo remunerados através do Sistema
APAC/SIA, sendo incluidos na relagdo de procedimentos estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de
Acbes Estratégicas e Compensagéo - FAEC.

Art.8°. Estabelecer que serdo alocados no FAEC, para a finalidade descrita no art. 50, durante os exercicios de
2002 e 2003, recursos financeiros no valor total de R$52.000.000,00 (cingiienta e dois milhdes de reais), previstos no
orgamento do Ministério da Saude.

Art.9° Definir que os procedimentos a serem realizados pelos CAPS, nas modalidades I, Il (incluidos CAPSill e
CAPS adll) e Ill, objetos da presente Portaria, serdo regulamentados em ato proprio do Secretario de Assisténcia 2 Satde
do'Ministério da Satde.

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

JOSE SERRA
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